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INTRODUCAO

O transplante hepético € o tratamento definitivo estabelecido para
doencas hepéaticas terminais, podendo ser, inclusive, a modalidade
de escolha para pacientes portadores de neoplasias hepaticas nao
ressecaveis em figados cirrdticos. Entretanto, durante a analise
histopatoldgica do explante hepatico, pode ser feito o diagnodstico
incidental de neoplasias n&o identificadas previamente ao
transplante, sendo os hepatocarcinomas e colangiocarcinomas 0s
tumores mais comumente encontrados. O plasmocitoma hepatico &
uma neoplasia de células plasmaticas muito rara, com poucos casos
descritos na literatura, tendo como diagndstico diferencial as
variantes ricas em células plasmaticas dos pseudotumores
inflamatorios hepaticos.

Relatamos o caso de um paciente com cirrose criptogénica, sem
diagnostico pré-operatorio de neoplasia, que foi submetido ao
transplante hepatico com achado concomitante de
hepatocarcinoma, colangiocarcinoma e plasmocitoma hepatico no
explante.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente R.O.M.J, 52 anos, sexo masculino, submetido a
transplante hepatico por quadro de cirrose criptogénica, com quadro
clinico de encefalopatia e ascite, classe C de Child-Pugh e escore
de Model for End-Stage Liver Disease (MELD) de 35. Foi realizada
ressonancia magnética de abdome com contraste endovenoso 39
dias antes do procedimento, na qual ndo foram visualizadas lesbes
com aspecto sugestivo de neoplasia. O paciente recebeu alta
hospitalar no 23° dia pés-operatorio, com boa fungcao do enxerto.

A analise histopatologica do explante hepatico demonstrou as

seguintes alteracoes:

1) Nodulo com extensdo de 27mm em seu maior eixo, constituido
por carcinoma hepatocelular grau Il de Edmondson-Steiner,
localizado em segmento VIII;

2) Nodulo de 17mm em segmento IVb compativel com
colangiocarcinoma intra-hepatico, apresentando padréo
infiltrativo e moderadamente diferenciado;

3) Area irregular com extensa infiltracdo do tecido hepatico por
plasmaocitos formando “amplos lengdis”, medindo 25mm, com
perfil imuno-histoquimico sugestivo de plasmocitoma em
segmento V hepatico;

4) Outros nddulos displasicos de alto e baixo graus;

5) Cirrose hepatica em leve atividade;

6) Siderose moderada em hepatdcitos.

A imuno-histoquimica demonstrou a presenca de marcadores de

cadeia leve lambda em inumeros plasmacitos, confirmando o

diagnostico de plasmocitoma do noédulo do segmento V. Apds

discussao com equipe de Hematologia e Oncologia, foi optado pela
nao realizacao de tratamento adjuvante.

O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial com

funcdo hepatica preservada e sem sinais de recidiva tumoral, em 3

anos e 8 meses apos o transplante.

DISCUSSAO

Embora a ocorréncia de tumores hepaticos incidentais no explante
de figado seja relativamente comum, a presenca de multiplas
neoplasias originadas de diferentes linhagens celulares é rara.
O hepatocarcinoma, dentre os tumores hepaticos, € 0 mais
encontrado incidentalmente nos explantes. A literatura mostra taxas
relativamente elevadas de hepatocarcinoma incidental, variando
entre 4,2 a 40%. O diagnostico pré-operatorio dessas lesdes €
dificultado devido algumas similaridades destas com os nodulos
regenerativos presentes em figados cirréticos, visualizados em
exames de imagem. Além disso, a sensibilidade e especificidade
desses exames diminuem drasticamente quando as lesbGes sé&o
menores do que 2cm (in situ), como ocorre com a maioria destes
mores incidentai in n io inicial n
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Figura 1 — cadeia leve lambda positiva em plasmacitos visualizados pela microscopia

Por sua vez, o colangiocarcinoma é um tumor biliar incomum, com
incidéncia em torno de 0,01 — 0,8%, porém constitui-se como a
terceira neoplasia hepatobiliar mais frequente. Estudos recentes
mostram que o achado incidental de colangiocarcinoma em explantes
hepaticos ndo alteram a sobrevida a longo prazo quando comparados
a tumores ja conhecidos no pré-operatorio, apesar de apresentarem
melhor progndstico a curto prazo. Ou seja, o transplante hepatico néo
impacta na histéria natural do colangiocarcinoma.

O diagndéstico incidental de hepatocarcinoma e colangiocarcinoma na
mesma peca cirurgica pos-transplante ja foi descrita algumas vezes na
literatura e esta associado a pior prognostico e aumento das taxas de
recorréncia tumoral.

O plasmocitoma extramedular hepatico € uma neoplasia muito rara,
nao havendo casos previamente descritos na literatura de seu achado
de forma incidental apds o transplante hepatico.

O diagnostico dessa neoplasia é baseado na confirmacéo histologica,
gue deve conter células plasmaticas monoclonais sem evidéncia de
mieloma multiplo. A imuno-histoquimica é essencial no diagndstico,
conforme foi realizado no relato de caso. E exigida a confirmacédo de
células plasmaticas que expressam CD38 com expressao
citoplasmatica concomitante de cadeias leve kappa ou lambda. Em
relacdo ao paciente em questao, conforme a figura 1, o exame
mostrou anticorpos com cadeia leve lambda positiva em mdultiplos
plasmaocitos, confirmando o diagnostico.

No caso descrito o paciente ndo apresentou recorréncia de nenhuma
das neoplasias encontradas em periodo de acompanhamento de mais
de 3 anos ap0s o transplante.
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