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Relato de Caso

Cisto hepatico ciliado - relato de um caso

Ciliated hepatic foregut cyst - a case report
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REesumo

Os cistos hepdticos ciliados sdo estruturas originadas do
desenvolvimento embriondrio anormal. Eles s&o raros e be-
nignos, mas que necessitam de tratamento quando sintomé-
ticos ou ao sofrerem malignizagdo. Descrevemos um caso de
uma paciente de 32 anos diagnosticada e tratada por video-
laparoscopia apds apresentar dor abdominal em epigéstrio e
hipocdndrio direito, ndusea e disfagia.

Unitermos: Cisto Hepético Ciliado, Videolaparoscopia, Cisto
Hepético.

SUMMARY

Ciliated hepatic foregut cysts are structures from abnormal
embryonic development. They are rare and benign, but need
treatment when symptoms or undergo malignant transfor-
mation. We described a case reportof a 32-years woman
diagnosed and surgically treated after abdominal painin the
epigastrium and right hypochondrium, nausea and dysphagia.

Keywords: Ciliated Hepatic Foregut Cyst, Videolaparoscopy,
Liver Cyst.

INTRODUCAO

Cistos hepaéticos ciliados (CHC) sdo lesdes extremamente
raras, originadas do desenvolvimento anormal do intestino
primitivo anterior e de dificil malignizagéo.!

Aproximadamente 103 casos foram reportados na literatura
mundial, com 5 malignizagdes documentadas.? Na maioria,
sdo lesdes benignas, solitérias, uniloculares, subcapsulares e
menores que 5 cm. Localizam-se comumente no lobo hepati-
co esquerdo e predominam no sexo masculino.

Pacientes com CHC sdo geralmente assintomaticos e a lesdo
€ encontrada acidentalmente durante estudos de imagem,
exploragdo cirlirgica abdominal ou pelo exame de necropsia.®

O exame de escolha para o diagnéstico € a ressonancia mag-
nética nuclear jd que o conteldo cistico varidvel dificulta a
diferenciagdo da les8o através de tomografia.”

A excisdo cirlirgica é recomendada em pacientes que pos-
suem: cisto maior que 4 a 5 cm, sintomédtico, em ampliag&o,
ou quando estudos de imagem mostram anormalidades na
parede do cisto.>*
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REeLATO DO CASO

CDSCQG, feminino, parda, 32 anos de idade, natural e procedente
da cidade de Teresina (PI), procurou servico especializado com
histéria de dor abdominal em epigéstrio e hipocdndrio direito,
ndusea e disfagia associada. Relatava histéria de ultrassonografia
prévia, com presenca de formag&o hepética cistica ou duplicidade
de vesicula biliar em topografia justa-vesicular, de aproximada-
mente 2,8x1,1cm, com conteldo liquido espesso, € vesicula biliar
normal, de paredes lisas e regulares, sem sinais de célculos em
seu interior. Paciente sem histéria patoldgica pregressa. Ao exame
fisico apenas leve desconforto em hipocdndrio direito. Sorologia
para hepatite C e B normais; marcadores sorolégicos para neo-
plasia (AFP, CEA e CA 19,9) sem anormalidades. A RMN maostrou
formacg&o arredondada no segmento V de dimensdes semelhan-
tes as das US, situado no lobo hepético direito, ndo realgada ao
uso de gadolinio, em intima relagdo com a vesicula biliar.

A colangioressonancia (foto 1), evidenciou-se formagéo cistica
com paredes finas, contornos regulares, mas ndo sendo possivel
descartar outras etiologias.

Foto 1: Colangiorresonancia evidenciando formacéo
cistica com paredes finas e contornos regulares.

Foto 2: Lamina histolégica preparada com peca
anatémica apés resseccéo cirirgica, mostrando o
epitélio colunar pseudoestratificado e com presen-
ca de células ciliadas e mucosas (Hematoxilina-
-Eosina). A £ Aumento de 20x. B = Aumento de 40x.
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Como conduta, indicou-se & paciente exploracdo cirdrgica lapa-
roscépica. Ao exame histopatolégico, confirmou-se o diagnéstico
de cisto hepatico ciliado (foto 2).

Discussao

Os cistos hepéticos ciliados mostram leve prevaléncia em
mulheres (52%), tamanho médio de 3 cm e sdo mais frequentes
no IV segmento hepatico (67%), geralmente uniloculares (86%) e
malignizac&o de somente 7% 2

Em nosso caso, o cisto mostrou caracteristicas morfolégicas be-
nignas, mas localizag8o ndo prevalente visto que somente 240
dos cistos podem ser encontrados em hemifigado direito.

Devido a localizacdo diferenciada, os exames de imagem ndo
foram conclusivos e o diagndstico sé pode ser confirmado apds
exploracdo cirdrgica e estudo histopatoldgico.

Estes cistos sdo entidades raras, com poucos casos descritos na
literatura. Para aqueles cistos hepéticos bem caracterizados atra-
vés de exames de imagem e assintomaticos, a conduta deve ser
expectante.

No entanto, cistos com imagens suspeitas, maiores que 5
cm e sintomaticos, devem ser ressecados cirurgicamente
para estudo histopatoldgico devido ao risco de degeneracgdo
maligna.* O estudo histopatoldgico realizado mostrou auséncia de
malignizac&o no referente caso.

Dependendo do tamanho e complexidade, podem ser efetiva-
mente removidos através de videocirurgia.2 A exciséo por via
videolaparoscépica beneficia a recuperacdo do paciente e é
considerada tratamento de primeira linha de CHCs sem risco de
malignizacdo.’
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