
 

TUBERCULOSE HEPÁTICA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE TUMORES 

HEPÁTICOS: RELATO DE CASO 

 
INTRODUÇÃO: A Tuberculose (TB) hepática isolada é uma entidade rara e pouco 

descrita na literatura. Diante desse cenário, observa-se a importância de delimitar o 

diagnóstico diferencial de TB hepática no caso de tumores hepáticos, quando esses 

não necessitam inicialmente de intervenção cirúrgica, de modo a evitar o atraso na 

resolução da doença. RELATO DE CASO: Homem, 69 anos, com dor em 

hipocôndrio direito associada a vômitos esporádicos há 30 dias. Procurou auxílio 

médico e realizou ultrassonografia evidenciando volumosa lesão hepática em lobo 

direito sendo internado para investigação. Ao exame físico apresentou abdome 

flácido indolor à palpação, hipertimpanismo sem visceromegalias, RHA +. US 

abdominal identificou fígado com dimensões aumentadas, contornos regulares e 

ecotextura parenquimatosa heterogênea à custa de massa sólida arredondada 

hiperecoica e heterogênea com alteração cística de permeio, ocupando grande parte 

do lobo direito nos segmentos V, VI e VII medindo 9,4x8,1 cm. Alfafetoproteína, CEA 

e CA19-9 Negativos. Biópsia guiada por TC: Ausência de malignidade. Hemograma 

inalterado. Anti-HIV não reagente. Foi realizada uma hepatectomia direita sem 

intercorrências, recebendo alta no 8º dia de pós-operatório. Histopatológico da lesão 

confirmou tuberculose hepática. DISCUSSÃO: Com o presente caso vê-se que os 

médicos em regiões endêmicas de TB devem manter um alto índice de suspeita de 

TB hepática em pacientes com hepatomegalia, febre, sintomas respiratórios e 

elevação das enzimas hepáticas. O exame de imagem mais sensível é a TC, 

enquanto a modalidade diagnóstica mais específica é a biópsia hepática com teste 

de ácido nucléico das amostras de tecido hepático. CONCLUSÃO: Por fim, o caso 

relatado traz à luz que embora a TB hepática seja uma doença rara é sempre 

importante considera-la como diagnóstico diferencial em pacientes que apresentam 

tumores hepáticos, visto a alta prevalência e relevância clínica da TB de modo que 

não atrase o seu tratamento e sua conduta frente a evolução clínica. 
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