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O diagnostico diferencial de lesdes hepaticas focais é vasto e complexo. Apesar dos exames imagiologicos poderem revelar achados sugestivos da etiologia

destas lesdes, a biopsia hepatica permanece a chave para o diagnostico em diversas situacoes.

RESUMO DO CASO CLINICO (inclui resultados)

ﬁ Homem, 74 anos

Patologia associada: Mielofibrose primaria, sob @?@ Investigacao etioldgica
ultima linha terapéutica (ruxolitinib 20mg bid)

[ Marcadores tumorais: Alfafetoproteina e CEA normais, CA 19-9 294,5 U/mL (N: <37) }
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m : Ictericia Coluria
Servico de abdominal
Urgéncia \_ /L /L J Nodulo hepatico lobulado com:

- Captacao irregular do contraste da periferia para o centro

Quadro com 6 dias de evolucao
- Captacao idéntica nas 2 fases arterial e portal

- SEM wash-out rapido

* |Ictericia da pele e esclerdticas

* Hepatomegalia dolorosa [ Dilatacdo das VBIH e regio hilar da VBP ]
* Esplenomegalia macica (ja conhecida)
[ Esplenomegalia, com eixo bipolar de 19cm }
o [ TC TAP com contraste ev }
[@@ Exames complementares iniciais (ems. urgencia) J
Lesao nodular sobre os segmentos Il e IVa com 10 x 6,5 cm
RM abdominal superior Captacao heterogénea de contraste e restri¢ao a difusao
[ Avalia¢do laboratorial } com CPRM
Sem diagnostico conclusivo. Hipotese: Colangiocarcinoma?
PARAMETRO VALOR REFERENCIA
Hb 9,4 g/dL (N: 13 -17)
VGM 73,8 fL (N: 82,5 —97,9)
Leucdcitos 7 900/UL (N 4,5 - 11,4X103) Qgiopsia hepa’tica }
Plaquetas 113 000/ulL (N: 150 - 350x103)
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Infiltragao sinusoidal por Hemossiderose moderada dos Infiltracao sinusoidal por
celulas hematopoiéticas hepatdcitos e céls. de Kupffer precursores eritréides

Nodulo hepatico, lobulado SEM fibrose significativa Hematopoiese extramedular focal hepatica
97x 75mm, lobo esquerdo SEM células CD34+

em contexto de mielofibrose primaria
Ecoestrutura heterogénea,

maioritariamente hipoecogénico
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Progressao da mielofibrose primaria
- Sem resposta a ultima linha terapéutica e refrataria a suporte transfusional

—> QObito

[ Ecografia abdominal }

CONCLUSAO

A hepatoesplenomegalia difusa € uma manifestacao abdominal tipica de hematopoiese extramedular (HEM) por Mielofibrose primaria, sendo incomum a
formacao de nodulos por HEM focal. Apresenta-se um caso raro de HEM hepatica nodular de grandes dimensodes, salientando-se o papel-chave da biopsia

hepatica no seu diagnostico.
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