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NEOPLASIA PULMONAR LOCALMENTE AVANCADA COM
INVASAQ DE FIGADO E DIAFRAGMA: RELATO DE CASO

Bruna Malvestiti Vieira Dos Santos, Gabriela Camargo Pettan e Felipe Roberto Trinco Da Silva

OBJETIVO: Relato de caso de paciente
masculino de 70 anos com neoplasia
pulmonar localmente avancada e extensdo
para figado e diafragma por contiguidade
tumoral.

METODO: Paciente submetido a exames
perloperatdrios que demonstraram anemla,
leucocitose e desnutricio (hb = 10,3 gidl, ht =
31%, leuco = 23.500, glicemia = 102 mg/dl, alb
= 2,9 g/dl). A RX torax mostrou massa em
domus hepatico, alelectasia e  discreto
derrame pleura e a TC torax mostrou sinals de
enfisema pulmonar, pequeno nédulo
inespecifico, discreto derrame pleural e
atelectasia, sem comprometimento pulmonar.
A TC abdominal revelou massa no lobo
hepatico direlto  compativel com processo
expansivo de natureza primarla hepatica,
vesicula em porcelana e colelitiase. Devido a
hipatese de neoplasia primaria maligna do
figado, o paciente foi submelido a laparotomia
e hepatectomia direita. Durante o ato
operatorio, observau-se Invasdo diafragmatica
& contiguidade para lobo inferior direito.
Solicitada Bx congelagdo que sugeriu
carcinoma epidermoide de natureza pulmonar.
Reallzadas lobectomias pulmonares média e
inferlor com resseccdo dlafragmatica em
bloco.

RESULTADO: O exame anatomopatologico
evidenclou ressec¢io de  carclnoma
epldermoide pulmonar com extens3o hepatica
¢ para o diafragma. No afo operatorio,
colocada tela de polipropileno, preservando-se
a separagido das cavidades loracica e
abdominal. (o] paclente apresentou
complicagbes  pos-operatérias  habltuals.
Devido margem medial diafragmatica
comprometida junto a parede de veia cava, foi
indicada RT adjuvante. Apos 4 meses, o
paclente se apresentava livre de doenga ou
complicagao.
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Apos o periodo, houve perda de seguimento
clinico.

CONCLUSAO: Este caso demonstra um
exemplo de invasdo de figado e diafragma
decomrente de uma neoplasia  pulmonar
localmente avangada, cujo diagnostico foi feito
no Intraoperatérlo, conslderando que os
achados clinico-radlolégloos eram sugestivos
de GCA.
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Flgura 1 - Aspecto das Inclsdies toracica e
abdominal,
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Figuras 2a e 2b — Toracotomla mostrando
lesa@o pulmaonar.

Flguras 3a e 3b - Tela de polipropllenc e
hepatectomia direita.

=

Figuras 4a e 4b - Segmento médio e
inferior do pulmao e diafragma; hemifigado
direito, respectivamente.
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