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HIPERPLASIA NODULAR FOCAL DO FÍGADO: APRESENTAÇÃO
DE UM CASO E REVISÃO DA LITERATURA*

Marise Silva Teixeira1, Francisca Teresa Veneziano Faleiros2, Beatriz Lotufo Griva3,

Yoshio Kiy3, Sonia Maria Moriguchi4, Altamir Santos Teixeira5, Bonifácio Kategawa6,

Kunie Iabuki Rabello Coelho7, Cláudio Antonio Rabello Coelho8

Neste trabalho apresentamos um caso de hiperplasia nodular focal que foi diagnosticado aos seis anos de

idade e que está sendo acompanhado até o momento presente. Para o diagnóstico foram imprescindíveis as

técnicas de imagem, tendo importância de realce a cintilografia hepatoesplênica e a tomografia computado-

rizada. Apresentamos, também, revisão da literatura sobre o assunto.
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Focal nodular hyperplasia of the liver: a case report and review of the literature.

In this case report we discuss a focal nodular hyperplasia diagnosed in a female, six-year old patient, as well

as her follow-up from the diagnosis to the present time. Imaging techniques, particularly hepatosplenic scin-

tigraphy and computed tomography, are essential for the diagnosis. Also, a literature review is presented.
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INTRODUÇÃO

Hiperplasia nodular focal (HNF) é o se-
gundo mais comum tumor hepático benig-
no, depois do hemangioma, e corresponde
a 8% de todos os tumores hepáticos primá-
rios(1). Apresenta-se, na maioria das vezes,
como um nódulo solitário com menos de
5 cm de diâmetro, embora grandes massas
com mais de 15 cm de diâmetro tenham

sido encontradas(1). Geralmente tem curso
assintomático e, na maioria das vezes, é en-
contrada, incidentalmente, ao exame físi-
co, como achado de exame de imagem ou
à autópsia(2). Macroscopicamente, trata-se
de lesão bem circunscrita, lobulada e não-
encapsulada(3). As alterações histológicas
características incluem cicatriz estrelada
central densa com septos fibrosos radiados
que dividem o tumor em vários nódulos(3).
Microscopicamente, esses septos fibrosos
são compostos de estruturas biliares rodea-
das por células inflamatórias, células de
Kupffer e vasos malformados incluindo
artérias e capilares(3).

Avanços nos estudos de imagem têm fa-
cilitado o diagnóstico sem a necessidade de
laparotomia ou ressecção cirúrgica e tam-
bém a diferenciação da HNF de outras afec-
ções hepáticas benignas e do carcinoma
hepatocelular(2).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, negra, 19
anos de idade, apresentou-se aos seis anos
de idade com queixa de dor no mesogás-
trio e distensão abdominal. Ao exame fí-
sico apresentava-se em bom estado geral,
corada e hidratada. O peso e a estatura es-
tavam próximos ao 25º percentil de acordo
com a idade cronológica (peso: 20,4 kg;
estatura: 116 cm). O fígado estava palpá-

vel a 6,5 cm da borda costal direita e a 11,5
cm do apêndice xifóide, era indolor, de
superfície irregular e de consistência endu-
recida. Os “testes de função hepática” es-
tavam normais.

O ultra-som evidenciou hepatomegalia
com contornos lobulados (Figura 1). A cin-
tilografia hepatoesplênica foi sugestiva de
HNF, pois evidenciou lobo esquerdo de
volume aumentado e hipercaptante (Figura
2). A laparotomia evidenciou grande massa
com 20 cm × 15 cm × 10 cm na face an-
terior do fígado, com aspecto nodular, co-
loração avermelhada, consistência sólida e
irrigação venosa na região central, sugerin-
do processo tumoral (Figura 3). Foi reali-
zada biópsia a céu aberto, confirmando o
diagnóstico de HNF sugerido pela cintilo-
grafia hepatoesplênica (Figura 4). Esses
exames foram realizados à época do diag-
nóstico. Nesses 13 anos de seguimento foi
optado por tratamento conservador e a evo-
lução mostrou crescimento hepático docu-
mentado por ultra-som abdominal e a cin-
tilografia hepatoesplênica evidenciou au-
mento do lobo esquerdo com redução he-
terogênea da concentração radioativa. A
cintilografia das vias biliares mostrou lobo
esquerdo hiperconcentrante, com aspecto
mais heterogêneo. A tomografia computa-
dorizada helicoidal de abdome, realizada
com 16 anos de idade, também mostrou
aspectos sugestivos de HNF (Figura 5).
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Figura 1. Ultra-sonografia abdominal mostrando fígado aumentado de vo-
lume à custa do lobo esquerdo, com imagens nodulares de textura hetero-
gênea e contornos nítidos.

Figura 2. Cintilografia hepatoesplênica com enxofre coloidal (99mTc). Imagens
planares mostrando lobo esquerdo de volume aumentado e hipercaptante.

Figura 3. Laparotomia abdominal mostrando grande massa com 20 cm ×
15 cm × 10 cm na face anterior do fígado, com aspecto nodular, coloração
avermelhada, consistência sólida e irrigação venosa na região central.

Figura 4. Áreas nodulares correspondentes a hiperplasia nodular focal. Estudo
anatomopatológico: coloração hematoxilina-eosina mostrando fibrose com
formação de septos incompletos (seta).

DISCUSSÃO

Avanços nas técnicas de imagem têm
contribuído para o aumento do diagnóstico
dos tumores hepáticos benignos, tendo
grande importância, na prática clínica, o
diagnóstico diferencial entre HNF e adeno-
ma hepático, devido ao risco de ruptura e
sangramento do último(1). O aparente au-
mento na incidência de HNF a partir de
1960, embora coincidindo com a época em
que os anticonceptivos orais tornaram-se
disponíveis nos Estados Unidos, pode ser
reflexo, apenas, do maior conhecimento
das técnicas diagnósticas e da melhor qua-
lidade dos exames de ultra-som(4,5).

A patogênese da HNF não é bem conhe-
cida, se bem que existe trabalho mostrando
a ocorrência simultânea de hemangioma,
HNF e adenoma hepático, sugerindo ser,
essas três lesões, expressão diferente de
uma mesma malformação(6). Uma anorma-
lidade vascular pré-existente poderia pro-
vocar uma resposta hiperplástica local dos
hepatócitos(7). O possível papel dos hormô-
nios sexuais, incluindo os anticonceptivos
orais, no desenvolvimento de HNF, foi
sugerido pela predominância no sexo femi-
nino (80% a 95% dos casos)(8) e pelo po-
tencial de regressão espontânea da HNF em
algumas pacientes após a interrupção do
uso de anticonceptivo oral(10). Entretanto,

a suposição de que a HNF possa não estar
associada ao uso de anticonceptivos orais
é evidenciada pela ocorrência dessa lesão
mesmo antes da introdução dos anticon-
ceptivos orais e pela presença em crianças,
homens e mulheres que nunca fizeram uso
destes(5,8). Na realidade, o uso de anticon-
ceptivos orais pode estar associado com a
HNF, podendo até acelerar o seu cresci-
mento, mas a responsabilidade deles na
ocorrência da lesão não tem sido demons-
trada(3,8). De qualquer forma, o papel dos
anticonceptivos orais na HNF não está bem
esclarecido e merece novos estudos(2).

É fundamental a definição do tipo de
lesão, e entre as lesões mais facilmente
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confundidas com HNF salientamos o ade-
noma hepático, que tem relação inequívo-
ca com uso de anticonceptivos orais, prin-
cipalmente em altas doses e por tempo pro-
longado(2). Ao contrário da conduta na
HNF, em geral conservadora, a conduta
para o adenoma hepático é a excisão cirúr-
gica, devido ao risco de sangramento e,
principalmente, de malignização(2). Na
HNF reserva-se a intervenção cirúrgica
para aqueles casos que apresentam sinto-
mas, complicações, lesões progressivas ou
compressão de órgãos adjacentes(2,9).

Complicações da HNF, tais como des-
conforto abdominal, hemorragia intratu-
moral e ruptura intraperitoneal, são raras,
no entanto, alguns casos de ruptura intra-
peritoneal têm sido descritos na literatura
e nessa situação a conduta cirúrgica tem
sido necessária(10,11).

A HNF não tem potencial para transfor-
mação maligna, embora, raramente, tem
sido descrita a coexistência de HNF e car-
cinoma hepatocelular(8).

Técnicas diagnósticas não-invasivas são
cada vez mais utilizadas(3,8,12), tais como: a)
ultra-som; b) tomografia computadorizada,
que permite grande acurácia na diferencia-
ção dos tipos mais comuns de tumores he-
páticos com cicatriz central, incluindo

HNF, carcinoma hepatocelular fibrolame-
lar e hemangioma de grande tamanho; c)
cintilografia hepatoesplênica; d) ressonân-
cia magnética. Um achado útil no diagnós-
tico de HNF é a evidência de aumento da
captação hepática à cintilografia hepatoes-
plênica, permitindo diferenciá-la de outras
massas hepáticas. A ultra-sonografia, a to-
mografia computadorizada e a ressonância
magnética podem evidenciar massa hepá-
tica de características benignas, sendo típi-
ca, porém não universal, a presença de ci-
catriz central. Na angiografia pode ser en-
contrada configuração hipervascular radial
característica, porém pouco freqüente(3).

Embora as técnicas de imagem tenham
grande valor no diagnóstico deste tumor,
persistindo dúvidas, faz-se mister a reali-
zação da biópsia hepática, método diagnós-
tico de grande importância, por sua alta
especificidade(3).
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Figura 5. Tomografia computadorizada helicoidal de abdome. No centro da massa há uma cicatriz central (hipodensa) de 1 cm de diâmetro (A), que se torna
hiperdensa (B) nas fases tardias. Há vasos dilatados e tortuosos (seta) no lobo direito preservado (malformação arteriovenosa), que “alimentam” a massa
hepática hipervascularizada.
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