TUBERCULOSE HEPATICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMORES
HEPATICOS: RELATO DE CASO

INTRODUGAO: A Tuberculose (TB) hepatica isolada é uma entidade rara e pouco
descrita na literatura. Diante desse cenario, observa-se a importancia de delimitar o
diagnéstico diferencial de TB hepatica no caso de tumores hepaticos, quando esses
ndo necessitam inicialmente de intervencgdo cirdrgica, de modo a evitar 0 atraso na
resolucdo da doenca. RELATO DE CASO: Homem, 69 anos, com dor em
hipocdndrio direito associada a vomitos esporadicos ha 30 dias. Procurou auxilio
médico e realizou ultrassonografia evidenciando volumosa lesdo hepética em lobo
direito sendo internado para investigacdo. Ao exame fisico apresentou abdome
flacido indolor a palpacédo, hipertimpanismo sem visceromegalias, RHA +. US
abdominal identificou figado com dimensfes aumentadas, contornos regulares e
ecotextura parenquimatosa heterogénea a custa de massa solida arredondada
hiperecoica e heterogénea com alteracéo cistica de permeio, ocupando grande parte
do lobo direito nos segmentos V, VI e VII medindo 9,4x8,1 cm. Alfafetoproteina, CEA
e CA19-9 Negativos. Bidpsia guiada por TC: Auséncia de malignidade. Hemograma
inalterado. Anti-HIV ndo reagente. Foi realizada uma hepatectomia direita sem
intercorréncias, recebendo alta no 8° dia de pos-operatorio. Histopatoldgico da lesao
confirmou tuberculose hepética. DISCUSSAO: Com o presente caso Vé-se que 0S
médicos em regides endémicas de TB devem manter um alto indice de suspeita de
TB hepatica em pacientes com hepatomegalia, febre, sintomas respiratérios e
elevacdo das enzimas hepaticas. O exame de imagem mais sensivel € a TC,
enquanto a modalidade diagndstica mais especifica é a bidpsia hepatica com teste
de acido nucléico das amostras de tecido hepatico. CONCLUSAO: Por fim, o caso
relatado traz a luz que embora a TB hepatica seja uma doenca rara € sempre
importante considera-la como diagnostico diferencial em pacientes que apresentam
tumores hepaticos, visto a alta prevaléncia e relevancia clinica da TB de modo que
nao atrase o seu tratamento e sua conduta frente a evolucéo clinica.
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