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Resumo

O pseudotumor inflamatério de figado (PIF), se apresenta como um tipo de lesdo rara, benigna, sem caracteristicas
neoplasicas e podendo ser oriunda de uma resposta inflamatdria exacerbada a alguma forma de agressdo, tais como,
infec¢des, traumas ou quadros autoimunes e, em algumas situagdes, mimetizar com tumores malignos, levando a um
diagnodstico complexo, muitas vezes tardio e diferenciado. Clinicamente pode surgir como uma massa hepatica, ou
abcesso hepatico a qual dificulta o diagndstico inicial. Dessa forma, o diagnéstico final necessita de exame
histopatologico e bidpsia, pois o seu estudo conclusivo pode se assemelhar com outros tipos de lesdes hepaticas.
Objetivo: E relatar um caso de um paciente de 12 anos, previamente higido, com febre ha 11 dias, associado a
vomitos, dor abdominal em regido hipocondrio direito, inicialmente a esclarecer até o seu diagnostico de pseudotumor
inflamatorio de figado e desfecho clinico. Métodos: Os dados foram obtidos através do prontudrio médico eletronico e
impressos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no hospital de origem e autorizado pelos
responsaveis legais através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo do tipo
observacional e descritivo, sem grupo controle, em formato de relato de caso clinico. Resultados/Conclusdo: O
pseudotumor deve ser considerado no diagndstico diferencial de qualquer lesdo hepatica, visto que os exames iniciais
caminham para suspeita de quadros neoplasicos.

Palavras-chave: Pseudotumor hepatico; Abcesso hepatico; Nodulo hepatico; Tumor benigno.

Abstract

Inflammatory pseudotumor of the liver (PIF) presents as a type of rare, benign lesion, without neoplastic
characteristics, and may arise from an exacerbated inflammatory response to some form of aggression, such as
infections, trauma, or autoimmune conditions, and in some situations, can mimic malignant tumors, leading to a
complex diagnosis, often late and differentiated. Clinically, it may present as a hepatic mass or hepatic abscess, which
complicates the initial diagnosis. Thus, the final diagnosis requires histopathological examination and biopsy, as its
conclusive study can resemble other types of liver lesions. Objective: To report a case of a 12-year-old patient,
previously healthy, with fever for 11 days, associated with vomiting, abdominal pain in the right hypochondrium,
initially to clarify until his diagnosis of inflammatory pseudotumor of the liver and clinical outcome. Methods: The
data were obtained through electronic medical records and printed. The study was approved by the Research Ethics
Committee at the hospital of origin and authorized by the legal guardians through the Informed Consent Form (ICF).
This is an observational and descriptive study, without a control group, in the format of a clinical case report.
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Results/Conclusion: The pseudotumor should be considered in the differential diagnosis of any liver lesion, as initial
examinations lead to suspicion of neoplastic conditions.
Keywords: Hepatic pseudotumor; Hepatic abscess; Hepatic nodule; Benign tumor.

Resumen

El pseudotumor inflamatorio del higado (PIF) se presenta como un tipo de lesion rara, benigna, sin caracteristicas
neoplésicas y que puede ser resultado de una respuesta inflamatoria exacerbada ante alguna forma de agresion, como
infecciones, traumas o cuadros autoinmunes y, en algunas situaciones, puede mimetizar tumores malignos, llevando a
un diagndstico complejo, muchas veces tardio y diferenciado. Clinicamente puede aparecer como una masa hepética
o absceso hepatico, lo que dificulta el diagnostico inicial. De esta manera, el diagnostico final requiere un examen
histopatologico y biopsia, ya que su estudio conclusivo puede asemejarse a otros tipos de lesiones hepaticas.
Objetivo: Informar sobre un caso de un paciente de 12 afios, previamente sano, con fiebre desde hace 11 dias,
asociado a vomitos, dolor abdominal en la region del hipocondrio derecho, inicialmente a aclarar hasta su diagndstico
de pseudotumor inflamatorio del higado y desenlace clinico. Métodos: Los datos se obtuvieron a través del historial
médico electronico e impreso. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en el hospital de
origen y autorizado por los responsables legales mediante el Consentimiento Informado Libre y Esclarecido (CILE).
Se trata de un estudio de tipo observacional y descriptivo, sin grupo control, en formato de relato de caso clinico.
Resultados/Conclusiéon: El pseudotumor debe ser considerado en el diagnéstico diferencial de cualquier lesion
hepatica, ya que los examenes iniciales apuntan a la sospecha de cuadros neoplasicos.

Palabras clave: Pseudotumor hepatico; Absceso hepatico; Nodulo hepatico; Tumor benigno.

1. Introducao

Este estudo buscou avaliar o contexto clinico do pseudotumor inflamatério do figado na pediatria, com paciente de 12
anos de idade, através de um relato de caso ocorrido neste hospital, no ano de 2023, no setor de pediatria, de modo a buscar
uma elucidacdo mais ampla da referida patologia, ja que tal diagnostico enquadra se como diagnostico diferencial com outras
patologias hepaticas.

O tema, pseudotumor inflamatério do figado, foi escolhido pela sua raridade, além de sua complexidade de
diagnostico, ja que mimetiza com outras doengas hepaticas. Assim, surge a justificativa de se analisar com maior profundidade
a discussdo sobre o assunto, visando um entendimento académico de maior dimensao.

O pseudotumor inflamatoério do figado é uma lesdo rara e com indices crescentes, provavelmente pela melhoria das
tecnologias de imagem. Dados revelam que desde o ano de 1990, o total de casos relatados no PubMed duplicou a cada 10
anos. Além disso, esta patologia tem sido, na maioria das vezes, mal interpretada em suas analises (Ichikawa et al., 2020).

Os pseudotumores inflamatorios compreendem lesdes tumorais ndo-neoplasicas, de origem ndo esclarecida
completamente. Nota-se que essa patologia surge na dependéncia de uma resposta inflamatoria desajustada a um dano, por
infeccdo, trauma ou de cunho secundario a um rompimento imune e atualmente, foi sugerido a probabilidade de se tratar de
uma patologia relacionada com IgG4 (Shibata et al., 2016) (um subtipo de anticorpo presente no sangue, importante para a
resposta imunologica do corpo), ocasionando uma condigdo inflamatdria cronica, que pode afetar diversos 6rgdos e tecidos do
corpo, com formagao de massas que se assemelham a tumores.

Para essa pesquisa, o estudo se embasou no seguinte objetivo: descrever um quadro clinico de pseudotumor
inflamatorio de figado na faixa etaria pediatrica, através de um relato de caso. Caminhando paralelamente com os objetivos
especificos elegidos: relatar a evolugdo do paciente em relagdo a referida patologia, correlacionar os principais pontos do
quadro clinico com o tratamento realizado, discorrer sobre pseudotumor inflamatorio de figado e sua problematica no universo
pediatrico.

A metodologia adotada neste trabalho cientifico foi de um relato de caso, por meio de analise documental de dados do
paciente em seu periodo de internacdo no Hospital - HUMAP. Apoés a fase de coleta e selegdo de material, foram debatidos os

resultados encontrados durante o processo de elaboragdo desse estudo.
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O presente relato de caso objetivou abordar uma crianga de 12 anos de idade, previamente higido, com febre ha 11
dias diariamente, também apresentando vOmitos, sobretudo apds ingesta alimentar e, ap6s 6 dias dos sintomas, evoluindo com
diarreia e dor abdominal intensa em regido do hipocondrio direito. E diante disso, buscar uma elucidagdo mais ampla sobre
Pseudotumor inflamatério, ja que tal diagnostico enquadra se como diagnostico diferencial com outras patologias hepaticas.
Dessa forma, a intengdo ¢ ampliar os conhecimentos referentes ao tema e suas implicagdes, principalmente sobre seu
diagnostico e consequentemente sobre a conduta clinica, além de contribuir com outras pesquisas da mesma amplitude e

importancia cientifica, de modo atualizar os conhecimentos em relag@o ao tema.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do tipo estudo de caso (Pereira et al., 2018). Este estudo
foi realizado por meio de um relato de caso, a partir de dados de prontuario do paciente pediatrico, atendido nesta instituicao
no ano de 2023, com pseudotumor inflamatério de figado. Em principio, foi elaborada uma analise documental dos dados de
prontuario do paciente, na qual foram selecionadas as informagdes que deram subsidios a complementagdo desta pesquisa.

Também, ampla literatura foi analisada, com o intuito de dar subsidios ao contexto deste trabalho cientifico. A
literatura foi selecionada com estudos em portugués e inglés, com publicagdes de até 20 anos, com dados inerentes ao tema, a
partir da leitura dos resumos. A busca da referida bibliografia foi embasada nas seguintes palavras-chave: Pseudotumor
inflamatorio. Figado. Tumor. Abcesso. Pediatria.

A literatura que compoOs este trabalho académico serviu como referéncia para a discussdo e as consideragdes finais
deste estudo, as quais foram selecionadas em fontes como Scielo, PubMed, LILACS, Web of Science, além disso, foram
excluidos estudos com fontes ndo confidveis e artigos de opinido, por fim, a pesquisa foi analisada pelo comité de ética desta

instituigdo e seguiu os protocolos estabelecidos pela mesma, obedecendo os preceitos éticos de protegdo ao paciente.

3. Relato de Caso

Crianga do sexo masculino, 12 anos, admitida nesta instituigdo no setor de acolhimento, em 10/12/2023, com queixa
de febre ha 11 dias, vOmitos incoerciveis apds ingesta alimentar ha 5 dias, evoluindo com diarreia e dor abdominal difusa
(predominantemente em hipocondrio direito). Na admissdo em regular estado geral, hipocorado ++/++++, afebril, peso
adequado para a idade, porém com dor intensa a palpacdo em hipocondrio direito, sem demais alteragdes naquele momento.

Os exames laboratoriais iniciais mostraram hemoglobina de 11,3 g/dL, leucocitose de 19.680/MM? com segmentos de
67% e bastdes de 15%, proteina C reativa de 321,2, procalcitonina de 6,45. Coletado hemocultura que apos 5 dias evidenciou
micrococcus ssp. Os outros exames laboratoriais se apresentaram inalterados. A primeira opgao para o tratamento empirico foi
de piperacilina-tazobactam e teicoplamina.

Paralelamente aos procedimentos iniciais, foi realizado ultrassom de abdémen total, revelando lesdo expansiva de lobo
direito do figado de grande volume, com aumento de volume hepatico, o qual foi relacionado ao aumento da ecogenicidade de
parénquima do rim direito e ascite de pequeno volume, levando a hipotese de abcesso hepatico. Em seguida, realizado
tomografia computadorizada de abdomen total com contraste, evidenciando dimensdes aumentadas do figado, com volumosa
formagdo de realce heterogéneo, além de areas nodulares com halo hiperdenso e centro hipodenso, incluindo o lobo direito,
perceptivel nos segmentos V e VI, tamanho 9,3 x 7,5 x 6,0 (em torno de 220 cm®), com abaulamento da cépsula hepatica e
efeito compressivo sobre o parénquima do rim direito. Apos estes resultados de imagem, piora clinica e laboratorial (HB 10,7,

leucocitose 24.040/MM3, bastonetes 22%, segmentados 56%, PCR 356,53, albuminemia 2,21), manteve-se antibioticoterapia
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anterior ¢ optou se por associar metronidazol, complementado com albumina endovenosa, além de pungdo do abcesso hepatico
guiada por ultrassom.

No procedimento, houve saida significativa de secre¢do purulenta e resultado da cultura positivo para staphylococcus
aureus, cocos gram + isolados e em pares ¢ cocos gram + agrupados. Opcdo de conduta foi a manutengdo do
piperacilina+ttazobactam, teiclopamina e metronidazol. Apods conduta houve melhora laboratorial e clinico, mantendo
moderada dor abdominal localizado em hipocondrio direito. Apds tomografia computadorizada de controle de abdome, com
contraste, notou-se redugdo da area expansiva no lobo hepatico direito, em comparagdo ao exame de 11/12/25. Entretanto,
observou lesdo aparentemente solida com realce central e progressiva para a periferia nas fases tardias, com aspecto
tomografico inespecifico e ndo conclusivo, sugestivo para tumor miofibroblastico inflamatério/pseudotumor inflamatorio
(infectado?). Optando-se para investigagdo com ressondncia magnética.

Apds o exame, laudo evidenciou les@o heterogénea junto ao segmento VI e VII, com cerca de 6 cm, com espagos com
conteido hematico, sem delimitagdo. Sem conclusdo definitiva, foi solicitado estudo anatomopatoldgico, ja que exames
anteriores ndo excluiram tumor de carater maligno tdo pouco fecharam diagndsticos para patologias benignas. Dessa forma, a
bidpsia de figado foi realizada durante internacdo em 04/01/2024.

Paciente recebe alta hospitalar, sem resultado do exame anatomopatoldgico, devido a melhora clinica e laboratorial no
dia 17/01/2024, com orientacdo para acompanhamento ambulatorial com gastroenterologia pediatrica. O resultado confirmou
pseudotumor inflamatério de figado (reacional), seguido de proliferacdo fibrovascular livre de atipias, descartando-se quadro
de malignidade. Paciente manteve em acompanhamento com a Gastroenterologia Pediatrica ate o presente momento, sem

intercorréncias € em remissdo completa.

4. Discussao

O pseudotumor inflamatério do figado se trata de uma patologia benigna de carater excepcional, com etiologia variada
e patogénese ainda desconhecida (Conceicdo J. S., et al 2012). A complexidade e a inexatiddo em sua abordagem e tratamento,
além do polimorfismo difuso, as vezes pode levar a semelhanca de quadro de malignidade, gerando diagndsticos longos e
dispendiosos e outros procedimentos desnecessarios.

O pseudotumor inflamatorio do figado foi descrito pela primeira vez em 1953, por Pack e Baker, sendo geralmente
encontrado sobretudo em criangas e jovens adultos, principalmente asiaticos (Soares M., et al 2014). Quatro grupos etioldgicos
sd0 associados ao seu desenvolvimento: infec¢des (principalmente as bacterianas), imunoldgicas, alérgicas ou neoplasicas e em
outro grupo de pacientes, o pseudotumor inflamatoério do figado se relaciona com casos de traumas e patologias autoimunes
(Raquel M., et al 2018).

Grande parte dos casos de PIF foi relatado na populacdo asidtica, sendo raro entre a populagdo europeia e em outros
estudos analisados, sua ocorréncia ¢ frequente em criangas e adultos jovens da populagdo masculina (Rosa B, et al 2012; Jeong
JY, etal 2012).

. Mesmo com o primeiro caso de PIF ser registrado em torno de 50 anos atras, essa patologia ndo se encontra
plenamente esclarecida, levando em consideragdo pode gerar uma resposta inflamatéria exacerbada por trauma ou doenga
autoimune. Dessa maneira, microrganismos que se direcionam ao figado, via circulag@o portal, podem ser relatados como um
tipo de agressdo que desencadeia reagdes desproporcionais que se afunilam na PIF, entretanto, na maioria das vezes ndo se
registra nenhum tipo de microrganismo, colocando a etiologia da PIF como uma incdgnita (Rosa B, et al 2012; Jeong JY, et al

2012).
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Na atualidade, o diagnostico de PIF se mantém como um desafio, dada a imprevisibilidade de sua clinica ou
semelhanga clinica com outras patologias, além dos exames complementares de imagem ndo distinguirem a PIF dos casos de
neoplasias malignas do figado. As principais queixas nos quadros de PIF sdo de anorexia, emagrecimento e desconforto
abdominal (Rosa B, et al 2012; Kawaguchi T, et al 2012). Os achados clinicos mais frequentes sdo alteragdes hepaticas com
aumento de enzimas de citdlise e colestase, que dificilmente cursam com hiperbilirrubinemia e aumento dos marcadores
séricos inflamatdrios. No que se refere a imaginologia, existe variagdes de acordo com nivel de inflamag@o, necrose e
hemorragia, juntamente com a mimetizagdo encontrada em certos tipos de neoplasias, tais como o hepatocarcinoma, o
colangiocarcinoma e outras metastases hepaticas (Rosa B, et al 2012; Kawaguchi T, et al 2012).

Os exames histologicos se apresentam como o padrdo-ouro para o diagndstico de PIF, sendo que estes exames ja sdo
feitos em pacientes com conduta de ressec¢do neoplasica, se colocando como diagnéstico de cancro hepatico. A clinica
histolégica pode variar, mas normalmente percebe-se um aumento consideravel de células fusiformes num estroma de
colageno e células inflamatdrias como os linfécitos, plasmoécitos e histiocitos (Rosa B, et al 2012; Motojuku M, et al 2008).

Outro estudo mostrou que o quadro clinico no PIF varia muito e que os sintomas e outros sinais e/ou exames
laboratoriais ndo se apresentam de forma especifica. Os sintomas mais comuns sdo febre, fadiga, dor abdominal e perda de
peso. Na anamnese € no exame fisico pode-se notar hepatoesplenomegalia, ictericia e algia em hipocondrio direito'°. Também,
geralmente os marcadores tumorais sdo negativos. As imagens como o ultrassom, tomografia e a ressonancia magnética
apontam para imagens indistinguiveis de quadros malignos primarios ¢/ou metastases no figado e independentemente da
localizacdo, numero ou tamanho, o que define o diagnostico é o resultado histologico (Deng, FT, et al 2010; Geramizadeh, B,
et al 2009).

Apds o diagnostico histologico de PIF, a conduta cirtrgica ndo ¢ uma alternativa de opcdo e em relagdo ao
procedimento conservador, ndo existe uma plenitude de consenso. Pode-se afirmar que apds a identificacdo da causa
subjacente ¢é realizado o tratamento ideal, de acordo com a resolucdo das lesdes inflamatorias pseudotumorais. A aplicabilidade
de corticoides enquanto terapia adjuvante ainda se encontra incerta para o PIF, sendo utilizada de forma sintomatica e
conforme a minimizagdo do tamanho das lesdes, em situa¢des refratarias a antibioticoterapia (Weiss, GA, et al 2017,
Geramizadeh, B, et al 2009).

O presente relato de caso confirmou a complexidade de diagndstico para o pseudotumor inflamatoério de figado, além
de sua semelhanga com outras patologias, sendo necessario tomar uma estrutura em satde publica e hospitalar, incluindo
exames como tomografia computadorizada e ressondncia magnética, além de exames laboratoriais e
anatomopatologicos/biopsia (padrdo ouro para a resolugdo deste caso).

Além disso, o pseudotumor inflamatorio de figado pode gerar processo infeccioso, ressaltando para um diagndstico
precoce urgente, seguido da avaliacdo por outras clinicas, em especial a gastroenterologia pediatrica. Pode-se ressaltar também
que o atendimento inicial no setor de acolhimento, deve ser de carater minucioso durante a anamnese, no exame fisico e em

relagdo também aos exames complementares.

5. Conclusao

O presente trabalho académico confirmou as pesquisas referenciadas pela literatura analisada, na qual a sua etiologia
se mantém desconhecida, com caracteristicas clinicas e radioldgicas ndo especificas, com os exames iniciais de diagnosticos
superficiais e geralmente caminhando para a suspeita de quadros neoplasicos. Sendo a pesquisa para pseudotumor inflamatoério

de figado, algo diferencial e de exclusdo, visto auséncia de critério diagnostico definitivo para a elucidag@o do caso.
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Também, o relato de caso concluiu uma complexidade inerente ao tema, sua evolugdo e principalmente a busca de um
diagnostico palpavel que, em torno de 30 dias apos sua alta hospitalar, pode-se chegar a um resultado definitivo, neste caso
especialmente apds a biopsia hepatica, com boa evolugio apos a conclusdo e bom prognostico observado.

Apesar de sua raridade, o pseudotumor deve ser considerado no diagnéstico de quaisquer lesdes hepaticas com
caracteristicas radiologicas atipicas ou ndo especificas, principalmente no contexto de condi¢des inflamatdrias coexistentes. O
diagnostico histopatologico dessas condi¢des ¢ crucial para evitar intervengdes desnecessarias e afastamento de sofrimento

emocional causado pelas suspeitas diagnosticas iniciais, especialmente diante dos quadros neoplasias.
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