WwWWw.spg.pt e ?

Tumores
do Figado

SOCIEDADE PORTUGUESA DE GASTRENTEROLOGIA

v Sociedade Portuguesa v Sociedade Portuguesa
C de Gastrenterologia C de Gastrenterologia

SPG - 2007



-

TUMORES DO FIGADO

TUMORES DO FIGADO

O figado pode ser a origem de tumores primdrios, isto
é, que resultam das células do proprio figado e de
lesées secunddrias, provenientes de cancros malignos
de outros orgaos.

A designacdo de tumor ndo tem necessariamente uma
conotag¢do maligna, pois qualquer massa ou nédulo -
solido ou quistico - é um tumor, quer seja composto
por células normais ou neopldsicas: benignas ou
malignas.

QUISTOS

Os quistos biliares simples do figado, que podem ser tinicos
ou multiplos e ter dimensées variadas, sdo lesoes ndo
neopldsicas detectadas acidentalmente em exames
imagioldgicos de rotina. Raramente sofrem alteracoes de
tamanho e ndo tém consequéncias, pelo que ndo exigem
controlo. Por vezes é necessdrio distingui-los do quisto
hiddtico, outrora frequente no sul do pais.

Uma situacdo diferente é a doenca poliquistica do figado,
hereditdria, associada ou ndo a doenca poliquistica renal,
cuja progressdo pode originar raramente insuficiéncia
hepatica.

TUMORES BENIGNOS

Entre os tumores benignos, aqueles que na prdtica clinica tém
significado sdo o adenoma, a hiperplasia nodular focal (HNF)
e o hemangioma. A distin¢do entre eles nem sempre é fdcil.

O QUE POSSO ESPERAR DE UM HEMANGIOMA ?

O angioma é um tumor de vasos sanguineos que ocorre em
cerca de 5% da populagédo e que, normalmente, ndo origina
sintomas. A ecografia ndo deixa dividas quanto a causa em
mais de 80% dos casos, mas quando tal ndo acontece é dificil
de distinguir de outros tumores, mesmo recorrendo a exames
mais sofisticados. Pode ser miiltiplo e, por vezes, atingir
grandes dimensées, mas em qualquer dos casos ndo tem risco
de malignizagdo. A necessidade de cirurgia é excepcional.

O QUE EUM ADENOMA?

O adenoma hepdtico é um tumor benigno raro, ocorrendo
quase sempre na mulher tomando contraceptivos orais. O
assinalado declinio na sua incidéncia pensa-se que estd
relacionado com a reduc¢do do teor em estrogénios das
pilulas actuais. Quase sempre tnico, quando mdiltiplo estd
normalmente associado a defeitos metabélicos ou ao uso de
hormonas anabolizantes. O comportamento dos adenomas
é imprevisivel, podendo regredir com a suspensdo dos
contraceptivos, aumentar de tamanho, complicar-se de
hemorragia, ou sofrer transformacédo maligna. Por tudo isto,
a remocgdo cirdrgica pode ser necessdria, principalmente
quando tem grandes dimensées ou existe a suspeita de
malignizagéo.

TUMORES MALIGNOS

O carcinoma hepatocelular é o tumor maligno do figado mais
frequente em Portugal e na generalidade dos paises (90%),
seguido a larga distdncia pelo tumor das vias biliares (5%).

... quem estd em risco de ter um carcinoma
hepatocelular ?

Essencialmente os doentes com cirrose hepdtica e,
em particular, aqueles com cirrose associada ao
virus da hepatite B (VHB) e virus da hepatite C (VHC).
Na infec¢do cronica pelo VHB o tumor pode,
raramente, ocorrer sem cirrose. Dado que
actualmente os doentes com cirrose vivem mais
tempo, o vrisco de contrair o carcinoma
hepatocelular tem aumentado em todos os paises.

... € possivel evitar ?

E, em muitos casos. Em primeiro lugar através da
vacina¢do contra o VHB, por outro procurando,
através do tratamento antivirico, a erradicacdo do
VHC. O controlo das doencas metabdlicas como, por
exemplo, a hemocromatose evita o tumor. O
consumo de dlcool deve ser desaconselhado, néo sé
pelo facto de ser indutor de cirrose, mas
particularmente pelo seu papel como co-factor na
promogdo do tumor em outras doencas hepadticas.

... tem tratamento ?

O tratamento mais eficaz é ciriurgico, mas é
necessdrio que o tumor seja detectado numa fase
precoce. Quando estdo reunidas condicoes para
realizar um transplante do figado, o que nem
sempre acontece devido a extensdo do tumor, a
probabilidade de sobrevivéncia aos 2 anos é da
ordem dos 80%, decaindo para cerca de 50% aos 10
anos. Recentemente, desenvolveram-se tratamen-
tos, ditos ablativos, os quais, em algumas
circunstdncias, competem com a cirurgia. Destroem
o tumor através da injeccdo de substdancias
necrosantes (ex: dlcool) ou da cauterizacdo térmica
(ex: radiofrequéncia). Quando o tumor invade os
vasos sanguineos ou estd disseminado restam
apenas os tratamentos paliativos.

Colangiocarcinoma

Embora raro, a incidéncia deste tumor tem vindo a
aumentar, principalmente o tipo de tumor que se
localiza nas vias biliares intra-hepdticas. Estd
directamente relacionado com processos
inflamatorios persistentes das vias biliares, razdo
porque ocorre mais frequentemente em doentes
com colangite esclerosante, com parasitoses que
infestam os ductos biliares e com anomalias
congénitas dos mesmos ductos. E um tumor de dificil
tratamento e com prognéstico sombrio.



