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História Clínica

Paciente masculino, 59 anos, previamente hígido, realiza exame de ultrassom 
de rotina que identifica nódulos hepáticos hipoecogênicos de tamanhos 
variados no fígado, com lesão dominante no lobo esquerdo, medindo 9,0 cm.

Etilista social. 

Avô materno com histórico de carcinoma colorretal aos 60 anos.

Sem comorbidades. 

Exame clínico sem alterações relevantes.

Na propedêutica diagnóstica por imagem foram solicitados ressonância 
magnética do abdome e da pelve e, posteriormente, PET-CT com FDG. 



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Ponderação T2



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Difusão com valor de b de 800 s/mm2 ADC



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Ponderação T1 sem contraste e com supressão de gordura Fase arterial

Fase portal Fase tardia



PET-CT COM FDG

PET-CT com FDG. A fase tomográfica do exame foi realizada antes e após contraste venoso e com estudo dinâmico. 



PET-CT COM FDG

PET-CT com FDG. A fase tomográfica do exame foi realizada antes e após contraste venoso e com estudo dinâmico. 



Qual o seu diagnóstico?

a) Metástases. 

b)Carcinoma hepatocelular multicêntrico.

c) Pseudotumor inflamatório.

d)Colangiocarcinoma periférico com metástases para o fígado. 

e) Hemangioendotelioma epitelióide. 
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Metástases. 

b)Carcinoma hepatocelular multicêntrico.

c) Pseudotumor inflamatório.

d)Colangiocarcinoma periférico com metástases para o fígado. 

e) Hemangioendotelioma epitelióide. 



Comentários / discussão sobre a resposta

1- A multiplicidade de lesões sólidas hepáticas e o comportamento de atividade metabólica 
no PET-CT podem direcionar o raciocínio diagnóstico para METÁSTASES. Entretanto, o 
paciente é assintomático para justificar doença metastática avançada. 

2- A ausência de hepatopatia crônica e o comportamento hipovascular das lesões no fígado 
inviabilizam o diagnóstico de CARCINOMA HEPATOCELULAR MULTICÊNTRICO. 

3- A apresentação por imagem e multiplicidade de lesões tornam o diagnóstico de 
PSEUDOTUMOR INFLAMATÓRIO improvável. 

4- O COLANGIOCARCINOMA PERIFÉRICO é o grande diagnóstico diferencial. Tem 
comportamento hipovascular, com realce pelo contraste e atividade metabólica dominante 
na periferia e pode disseminar para o próprio fígado. A ausência de clínica compatível com 
doença neoplásica avançada é que torna menos provável essa hipótese diagnóstica. 

5- O HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIÓIDE é uma doença habitualmente multicêntrica no 
fígado, dominante na periferia, faz retração capsular, é hipovascular com realce e atividade 
metabólica periféricos de forma dominante. Por fim, não raro, ocorre até de forma avançada 
em pacientes assintomáticos ou oligossintomáticos. Portanto, é o principal diagnóstico 
para o caso apresentado, sendo esse diagnóstico comprovado após biópsia da lesão 
hepática dominante e estudo histopatológico. 
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