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RESUMO  

Introdução: Devido à maior disponibilidade de exames de imagem, os tumores hepáticos estão 

cada vez mais presentes na prática clínica, tendo como o mais comum o hemangioma (5-20%) 

da população, com maior incidência em mulheres (5:1). Por ser comumente diagnosticado de 
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maneira incidental, os hemangiomas gigantes podem cursar com sintomas condutores a 

suspeita. Apresentação do caso: MCRM, sexo feminino, 33 anos de idade, admitida no PS 

Ciams Urias Magalhães, com quadro de desconforto no abdome superior, sensação de 

plenitude. Negou comorbidades e uso de medicamentos. Estável hemodinamicamente, massa 

palpável em abdome. Tomografia de tórax evidenciou lesão de 7 cm em seu maior diâmetro, 

compatível com hemangioma. Discussão: o tratamento se mantém controverso. Atualmente, a 

conduta é expectante, exceto em casos de pacientes sintomáticos, tumores gigantes (>4 cm ), 

com complicações e desejo de engravidar. Nesses casos, o tratamento cirúrgico é indicado, 

sendo eles a ressecção hepática ou a hepatectomia. Conclusão: Geralmente, são tumores 

hepáticos benignos e assintomáticos, apesar de estarem sendo cada vez mais diagnosticados os 

hemangiomas gigantes. As complicações são raras, como rotura, abscesso, Síndrome de 

Kasabach-Merritt e icterícia por obstrução, ficando reservado o transplante hepático nesses 

casos mais graves. 

 

Palavras-chave: Hemangioma, mulheres, Síndrome de Kasabach-Merritt, transplante. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Due to the greater availability of imaging tests, liver tumors are increasingly 

present in clinical practice, with the most common hemangioma (5-20%) in the population with 

a higher incidence in women (5:1), for be commonly diagnosed incidentally, giant 

hemangiomas may present with symptoms leading to suspicion. Case presentation: MCRM, 

female, 33 years old, admitted to the Ciams Urias Magalhães PS, with upper abdomen 

discomfort, feeling of fullness. He denied comorbidities and medication use. Hemodynamically 

stable, palpable abdominal mass. Chest CT scan showed a lesion measuring 7 cm in its largest 

diameter, compatible with hemangioma. Discussion: the treatment remains controversial, 

currently the management is expectant, except in cases of symptomatic patients, giant tumors 

(>4 cm ), with complications and the desire to become pregnant, in these cases surgical 

treatment is indicated. They are liver resection or hepatectomy. Conclusion: Generally, they are 

benign and asymptomatic liver tumors, despite findings of increasingly being diagnosed with 

giant hemangiomas. Complications are rare, such as rupture, abscess, Kasabach-Merritt 

syndrome and jaundice due to obstruction. Liver transplantation is reserved in these more severe 

cases. 

 

Keywords: Hemangioma, women, Kasabach-Merritt Syndrome, transplantation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Tumores hepáticos são achados cada vez mais presentes na prática clínica devido à 

maior disponibilidade de exames auxiliares de imagem  (Choi BY et al, 2005). O subtipo mais 

frequente dessas formações é o hemangioma, com prevalência estimada de 5 a 20% da 

população, cabendo ao gênero feminino a maioria dos casos, numa proporção aproximada entre 

mulheres e homens de 5:1, não sendo ainda bem esclarecido o mecanismo fisiopatológico dessa 

provável relação entre hormônios femininos e o tumor em questão (Koszka AJM, 2010). 
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Consistindo em lesões mesenquimais com vasos sanguíneos de tamanhos diferenciados 

cercados por células endoteliais apoiadas em um tecido conjuntivo fibroso, é possível a divisão 

entre hemangiomas capilares, esclerosados e cavernosos. Apesar de a maioria dos 

hemangiomas constituir-se de lesões solitárias, pequenas e assintomáticas, ocorrem os 

chamados Hemangiomas Hepáticos Gigantes, classificados em grande parte como 

hemangiomas cavernosos. Embora haja variação na literatura acerca do tamanho requerido para 

o enquadramento da lesão em Hemangioma Gigante, é recorrente a proposição a partir de 4 a 5 

cm . 

O diagnóstico dos hemangiomas comumente ocorre de maneira incidental, no entanto, 

hemangiomas gigantes podem cursar com sintomas condutores à suspeição diagnóstica, 

principalmente nos casos onde há compressão de adjacências (Strauss et al, 2010). Dessa 

maneira, achados como dor abdominal, náuseas, icterícia e febre podem ser identificados nesses 

pacientes (5,6). Cabe salientar que complicações como hemorragias, roturas e a Síndrome de 

Kasabach-Merrit (complicação rara que cursa com coagulopatia intravascular disseminada 

relacionada a um tumor vascular, com maior ocorrência em crianças) não necessariamente 

apresentam relação direta com a extensão tumoral  

Mesmo não havendo consenso na literatura, é plausível a realização de tratamento 

conservador com seguimento semestral ou anual de hemangiomas maiores que 5 cm, havendo 

a indicação de abordagem cirúrgica quando há a presença de sintomas, rotura traumática ou 

espontânea, progressão rápida da lesão, Síndrome de Kasabach Merrit ou suspeita de 

malignidade. Dentre as terapias cirúrgicas encontram-se a ressecção hepática, enucleação, 

ligadura da artéria hepática e transplante hepático..  

Com boa preservação do parênquima hepático, a enucleação performa de maneira 

satisfatória com relação a menor perda sanguínea e baixa taxa de recidiva, sendo comumente 

empregada (TORRES et al, 2001).  Apresentamos caso de hemangioma hepático gigante, com 

emprego de enucleação, enquanto modalidade terapêutica. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO  

MFRJ, 33 anos de idade, chega ao ao PS Ciams Urias Magalhães, devido a quadro de 

desconforto no abdome superior, sensação de plenitude precoce associada à sensação de massa 

abdominal, sem outros sintomas. Negou comorbidades, uso de medicamentos de forma 

contínua.  

Ao ser avaliada, apresentava-se estável, hemodinamicamente, lúcida em tempo e 

espaço, acianótica, anictérica, afebril, ausculta pulmonar e cardíaca sem alterações dignas de 
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nota. No abdome, ruídos hidroaéreos presentes, timpânico, apresentando massa palpável em 

abdome superior, sem dor a palpação. Diante do quadro clínico, foi solicitada tomografia de 

abdome total, que evidenciou aumento do volume hepático, presença de lesão heterogênea bem 

delimitada de cerca de 7 cm de comprimento no seu maior diâmetro, compatível com 

hemangioma hepático. 

 

 3 DISCUSSÃO  

O hemangioma hepático, também conhecido como hemangioma cavernoso, é o tumor 

benigno mais comum do fígado. De etiologia incerta, geralmente são tumores menores que 5 

cm, com achados de imagem incidentais, por serem assintomáticos na maioria das vezes. 

Apresentam predileção pelo sexo feminino e são normalmente diagnosticados entre 30 a 40 

anos de vidas, sendo geralmente tumores solitários, localizados predominantemente no lobo 

hepático direito, embora possam ser multicêntricos e localizados em ambos os lobos (40%) 

(Karhunen et al, 1986).  

Embora de origem indeterminada, alguns autores acreditam que seja um neoplasma 

vascular congênito benigno, que cresce lentamente após o nascimento;  outros acreditam que 

seja ocorrência espontânea de um novo neoplasma . Além disso, há descrições da relação de 

mulheres que fazem uso de anticoncepcionais e o período gestacional com consequente 

aumento dos hemangiomas, no entanto não muito bem esclarecida. 

Os Hemangiomas hepáticos gigantes são aqueles com tamanho maiores que 4 cm, de 

acordo com Adam e col (1970),  podendo serem sintomáticos, apresentando com o principal 

sintoma a dor abdominal.6 Outros sintomas raramente apresentados são a icterícia obstrutiva ou 

a síndrome de kasabach Merritt (relacionado a trombocitopenia, distúrbios de coagulação, 

coagulopatia intravascular)  (Hugh T et al, 2002).  

Por serem assintomáticos em grande parte, seus achados diagnósticos acabam sendo 

realizados através de exames de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada 

ou ressonância magnética.  Na ultrassonografia, o hemangioma hepático (HH) aparece como 

lesões hiperecogênicas, homogêneas e bem definidas, na maioria dos casos. Em casos de 

dúvidas quanto a natureza da lesão, podem ser solicitadas a tomografia em que os achados se 

apresentam como áreas hipodensas que se intensificam após a administração de contraste 

intravenoso, com preenchimento central tardio ou através da ressonância magnética com 

gadolínio para auxiliar no diagnóstico.  

A biópsia percutânea não deveria ser realizada devido ao risco de ocasionar hemorragia 

maciça e incontrolável, além dos achados de aspiração por agulhas finas não serem confiáveis, 
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com altos índices de falsos negativos em lesões que poderão ser malignas. Materiais fibróticos 

e necróticos são difíceis de serem interpretados com biópsia com agulha.  

Diagnósticos diferenciais incluem angiomatose, metástase, cistos hepáticos, peliose 

hepática e carcinoma hepatocelular, entre outros. 

Na literatura, há poucos relatos de hemangioma hepático gigante, sendo seu tratamento 

ainda pouco definido, sendo a abordagem expectante a mais indicada nos casos assintomáticos. 

O tratamento escolhido depende do tamanho, número de lesões, presença ou ausência de 

sintomas, como dor e efeito de massa, síndrome de kasabach  Merrit e idade, de início. 

As opções de tratamento são expectante, enucleação, ressecção hepática e embolização 

arterial transcateter.  A ablação progressiva, por radiofrequência, tem sido utilizada 

recentemente para o tratamento, apresentando bons resultados. A enucleação tem sido a melhor 

opção, sendo a técnica cirúrgica de escolha, pois tem assegurando menor perda sanguínea, 

preservação do parênquima hepático e menor risco de fístula biliar, já a ressecção está associada 

a maior tempo de internação, aumento da perda sanguínea e necessidade de transfusão. ( 

Hamaloglu et al, 2005; Hoekstra et al, 2013). 

 

4 CONCLUSÃO  

Hemangiomas hepáticos são tumores vasculares benignos primários do fígado mais 

comuns, com incidência maior no sexo feminino - maior frequência em mulheres multíparas, 

grávidas, em uso de anticoncepcionais orais e estrogênios (2, 3, 4, 6). São tumores pequenos, 

medindo em média de 1-2cm de diâmetro em 90% dos casos. Porém, aqueles maiores que 4 cm 

são considerados hemangiomas hepáticos gigantes. 

Geralmente, as neoplasias não complicadas são assintomáticas - por isso, deve-se atentar 

a hipótese diagnóstica diferencial. Os sintomas mais comuns são: dor abdominal ao andar, na 

parte  superior do abdome, náuseas, vômitos, sensação de plenitude e disfagia por compressão 

do esôfago abdominal.  Pode-se levantar a suspeita da patologia através da anamnese mais o 

exame físico, à palpação de massa abdominal em hipocôndrio direito, com ou sem 

hepatomegalia. O achado de hemangioma hepático gigante tem sido cada vez mais frequente, 

pelo aumento da investigação diagnóstica através de exames de imagem, como 

ultrassonografias e tomografias computadorizadas nos diagnósticos das patologias abdominais. 

As complicações são raras, entre elas rotura espontânea ou traumática, abscesso, trombose e 

icterícia por obstrução, e estão relacionadas com o tamanho do tumor.   

Atualmente, há segmento cirúrgico apenas em casos complicados ou em hemangiomas 

sintomáticos maiores ou iguais a 10 cm (1). Seu tratamento pode variar desde o 
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acompanhamento clínico até o transplante hepático (1, 6). Assim, em  tumores maiores que 4 

cm ou com função hepática alterada em exames laboratoriais, a investigação diagnóstica deve 

ser mais detalhada para melhor definição da conduta. 
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