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CASO CLINICO

Bidpsia hepatica percutinea em doentes
oncoldgicos — a propdsito de um caso clinico

Percutaneous liver biopsy in oncologic patients
— a case report
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RESUMO

A bidpsia hepdtica percutinea guiada por imagem é uma ferramenta Gtil que permite obter um diagndstico histolégico fidvel sem
necessidade de intervengio cirtirgica. Nao é contudo um procedimento isento de complicagoes. No caso particular dos doentes com
contexto oncoldgico conhecido o diagnéstico e estadiamento preciso ¢ indispensdvel para selegio da terapéutica adequada. Nestes
doentes deve dar-se preferéncia a caracterizagio imagioldgica, contudo em casos onde permanecem didvidas pode recorrer-se a bidpsia.
Neste artigo apresentamos um caso de sementeira tumoral no trajecto da agulha de biépsia hepdtica percutinea, num doente com
diagndstico recente de neoplasia intra-epitelial do célon, com multiplas lesoes hepdticas e um nédulo pulmonar, detectados na avalia-
4o imagioldgica de estadiamento inicial.
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ABSTRACT

The image-guided percutaneous liver biopsy is a useful tool which gives a reliable histological diagnosis without surgical intervention.
However it isn’t a procedure free of complications. In the particular case of patients with a known oncologic context, accurate diag-
nosis and staging is essential for selecting the appropriate therapeutic approach. In these patients, imaging characterization should be
preferred, however in cases where doubts persist we can rely on the biopsy. This article presents a case of tumor seeding in the needle
path of a liver biopsy, in a patient with a recent diagnosis of intraepithelial colon neoplasia, and detection of multiple hepatic lesions
and a pulmonary nodule in initial imaging staging.
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INTRODUCAO tituindo uma ferramenta vélida para obteng¢ao de um

diagnéstico histolégico. E uma ferramenta de grande
A primeira referéncia na literatura a realizacio de = utilidade na escolha do plano terapéutico, tendo

uma bidpsia hepdtica percutinea remonta a 1923. = em conta o diagnéstico especifico e respectivo esta-
Desde entao esta técnica, pela reduzida morbilidade diamento, e em muitos casos dispensa técnicas mais
e mortalidade, tornou-se uma pratica comum, cons- | invasivas['].
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Contudo, tal como em todos os procedimentos de
intervengao existe uma taxa de complicagoes asso-
ciada e consequentemente a vantagem diagndstica
deve ser sempre contrabalancada com as complica-
coes possiveis da técnica e comorbilidades préprias de
cada doente.

Assim, a avalia¢do prévia de cada caso ¢ essencial
tendo em conta a anamnese, necessidade e indicagao
para o procedimento, métodos alternativos de diag-
néstico, e estudos de imagem disponiveis.

CASO CLINICO

Homem de 73 anos, fumador, com diagnéstico
recente de adenoma tubuloviloso do célon com dis-
plasia de alto e baixo grau por bidpsia colonoscépica,
realizou Tomografia Computorizada (TC) toraco-
-abdémino-pélvica para estadiamento inicial. Nao
foi possivel administrar contraste iodado endovenoso
por antecedentes alérgicos ao iodo, tendo-se identifi-
cado trés lesdes nodulares hepdticas hipodensas, mal
definidas e um nédulo pulmonar tnico discretamente
lobulado.

Realizou entdo Ressonancia Magnética (RM) abdo-
minal que revelou trés lesdes hepdticas focais hipoin-
tensas nas ponderagoes T1, hiperintensas em T2 e
com captagao heterogénea do gadolineo, fortemente
sugestivas de depdsitos secunddrios (Fig.1).

Tendo em conta o elevado grau de suspeicao das
lesoes hepaticas, a existéncia de um nédulo pulmonar
nao caracterizado e a avaliagao histolégica do célon
sem evidéncia de neoplasia invasiva, procedeu-se a
bidpsia hepdtica ecoguiada da lesao mais acessivel.
A avaliagio anatomo-patoldgica foi compativel com
metdstase de adenocarcinoma mucinoso com origem
no célon.

Realizou quimioterapia neoadjuvante, tendo-se
verificado neste periodo o aparecimento de um nédulo
palpével no hipocdndrio direito. Para avaliagao da res-
posta a terapéutica instituida realizou RM abdomi-
nal que revelou lesao nodular na parede abdominal
anterior, no local da pun¢do da agulha de biépsia, de

Fic. 1: a) Ecografia Abdominal, b) TC abdominal (imagem axial sem

contraste endovenoso) e c) RM abdominal (imagens axiais ponderadas

em T1 com supressio de gordura apés administragio de gadolineo)
onde se observa a lesao hepdtica mais acessivel a bidpsia percutinea
no lobo esquerdo.
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Fig. 2: RM abdominal apds quimioterapia - imagens axiais pon-
deradas, T1 em fase (a), T1 apds administracio de gadolineo (b) e em
T2 com supressdo de gordura (c), onde se identifica a lesdo da parede
abdominal nao presente no estudo anterior.

caracteristicas de sinal idénticas a da lesao hepdtica
biopsada (Fig. 2).

Foi efectuada ressec¢io da lesao primdria do célon
e metastasectomia hepdtica, tendo-se removido con-
juntamente o nédulo da parede abdominal na regiao
subcostal direita, sendo a histologia compativel com
metdstase de adenocarcinoma mucinoso do célon
com dreas de calcificacio e ossificagio adjacentes -

estadio histopatolégico pT2N2aM1b (Fig. 3).
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Fic. 3: Esquema representativo dos achados cirtrgicos (da autoria do
Dr. Oliveira Martins).

DISCUSSAO

Com a orientagdo da ecografia, o parénquima
hepético pode ser avaliado em tempo real e decidida
a abordagem mais favordvel para a realizagao de bi6p-
sia. Classicamente, para diminui¢ao das complicagoes
hemorrdgicas e de disseminagao extra-hepdtica (de
patologia infecciosa ou neopldsica) recomenda-se a
interposicao de uma margem de parénquima hepd-
tico sdo no trajecto entre o local da pungio e a lesao
a biopsar.

Existem na literatura vérios relatos de disseminacio
tumoral no trajeto da agulha de biépsia percutinea. A
revisao bibliografica realizada em 2009 por Cresswel
apurou na literatura médica uma incidéncia relatada
de sementeira tumoral p6s-biépsia variando entre 10
e 19%, embora em todos os estudos tenham sido usa-
das séries com reduzido nimero de casos[?].

Contudo a incidéncia de disseminac¢ao de células
tumorais ¢ dificil de determinar com precisao, por
vérias razoes: 1) é dificil localizar a disseminacio em
relagao com trajeto da agulha de biépsia em 6rgaos ou
tecidos excisados cirurgicamente; 2) podem ser neces-
sdrios longos periodos de tempo para que as células
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disseminadas proliferem ao ponto de originar uma
lesio identificdvel; 3) o crescimento neopldsico por
sementeira ¢ dificil de distinguir de recorréncia[®].

Vergara sugere assim que se recorra a bidpsia per-
cutdnea para o diagnéstico de lesdes hepdticas nao
esclarecidas em doentes nao candidatos a resseccao
cirurgica e para evitd-la se a cirurgia for uma hipdtese
terapéutica [4].

Por outro lado, se os avangos nas técnicas de ima-
giologia tém vindo a permitir uma caracterizagio
pré-operatéria cada vez mais precisa das lesoes hepd-
ticas, sobretudo na presenca de avaliagio combinada
por ecografia, TC e RM, algumas lesdes continuam
indeterminadas. H4 ainda a considerar que, no con-
texto dos doentes oncoldgicos, se todas as lesoes focais
hepdticas fossem assumidas como metdstases o diag-
ndstico correcto nao seria obtido em cerca de 10%
dos casos[’].

No presente caso foi decidida em reuniao multidis-
ciplinar a realizagao de biépsia hepdtica, pela sua facil
acessibilidade, pois na auséncia de evidéncia histols-
gica de neoplasia invasiva e tendo em conta a exis-
téncia de uma lesao pulmonar nao caracterizada, que
poderia corresponder a um tumor sincrono, tornava-
-se essencial a caracterizagio das lesoes do figado.

A lesao mais acessivel por via ecografica localizava-
-se no lobo esquerdo, muito préxima da parede abdo-

minal permitindo a realizacio de bidpsia ecoguiada
com clara defini¢io dos limites lesionais. Contudo,
uma vez que esta lesao se estendia até a proximidade
da cdpsula hepdtica, nio foi possivel encontrar uma
margem de parénquima sdo para interpor no trajecto
da agulha, possivelmente facilitando o desenvolvi-
mento de uma lesao metastitica no trajecto da agulha.

CONCLUSAO

A bidpsia hepdtica percutidnea é um éptimo método
de diagnéstico histolégico obviando na maioria
dos casos a necessidade de bidpsia cirtrgica. E um
método seguro e eficaz, devendo no entanto ser tidas
em conta algumas complicagdes potencialmente asso-
ciadas a este procedimento, das quais a sementeira
tumoral no trajeto da agulha constitui um exemplo,
aqui demonstrado.

Na abordagem de lesoes hepdticas focais nao escla-
recidas em doentes oncoldgicos deve ser dada prima-
zia A caracterizagdo imagioldgica, o mais exaustiva
possivel, com integragio clinica e avalia¢io laborato-
rial. Contudo, quando sio esgotadas as ferramentas
diagndsticas ndo invasivas e a natureza das lesoes per-
manece desconhecida justifica-se o recurso a avaliagao
histolégica.
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