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RESUMO

Introducéo: A neoplasia cistica mucinosa hepatica (MCN-L) é uma lesdo hepética rara,
caracterizada por cistos multiloculados revestidos por epitélio colunar produtor de mucina e
estroma ovariano, conforme critérios definidos pela Organizagdo Mundial da Saude. O
diagndstico diferencial inclui outras lesGes cisticas hepéaticas complexas, especialmente as
neoplasias papiliferas intraductais do ducto biliar (IPNB). Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 39 anos, admitida com ictericia, acolia fecal, prurido e perda ponderal. A
ultrassonografia revelou lesdo cistica multiloculada no lobo hepéatico esquerdo, achado
corroborado por ressonancia magnética e tomografia computadorizada, sem comunica¢do com
a arvore biliar. Marcadores laboratoriais evidenciaram colestase. Os achados radioldgicos
favoreceram MCN-L. Intervencdo: Foi realizada hepatectomia esquerda, colecistectomia e
reconstrucdo bilioentérica. O estudo anatomopatologico demonstrou lesdo cistica
multiloculada revestida por epitélio mucinoso e estroma ovariano, sem sinais de malignidade.
A imuno-histoquimica revelou positividade para ER, PR e CK7, além de baixo indice Ki-67
(~2%). Resultados: A paciente apresentou boa evolugdo pos-operatoria, com regressdo do
quadro colestatico e cicatrizacdo adequada. Exames de imagem no seguimento até julho de
2024 mostraram auséncia de recidiva e anatomia biliar preservada. Conclusdo: Este caso
reforca a importancia da correlacéo clinico-radiologica, da resseccdo cirdrgica completa e da
confirmacdo histologica na abordagem da MCN-L, bem como o excelente progndstico quando
a lesdo é tratada de forma adequada. O relato contribui para o reconhecimento de caracteristicas

diagnosticas e operatorias dessa entidade rara no contexto do ensino em hospital universitario.

Palavras-chave: Neoplasias hepéticas; Neoplasia cistica mucinosa; Hepatectomia; Vias

biliares; Relatos de casos.



ABSTRACT

Introduction: Mucinous cystic neoplasm of the liver (MCN-L) is a rare cystic hepatic tumor
characterized by multiloculated cysts lined by mucin-producing columnar epithelium and
ovarian-like stroma, according to the World Health Organization classification. Its main
differential diagnosis includes intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB) and other
complex hepatic cystic lesions. Case presentation: A 39-year-old female presented with
jaundice, pale stools, pruritus, and weight loss. Ultrasound revealed a multilocular cystic lesion
in the left hepatic lobe, confirmed by magnetic resonance imaging and computed tomography,
without evidence of communication with the biliary tree. Laboratory evaluation showed
cholestatic pattern. Radiologic findings were consistent with MCN-L. Intervention: The
patient underwent left hepatectomy, cholecystectomy, and biliary reconstruction.
Histopathological analysis revealed a multilocular cystic lesion lined by mucinous epithelium
and ovarian-like stroma, without malignancy. Immunohistochemistry demonstrated positivity
for estrogen receptor, progesterone receptor, and CK7, with a low Ki-67 index (~2%). Results:
Postoperative evolution was favorable, with resolution of cholestasis and adequate wound
healing. Follow-up imaging up to July 2024 showed no recurrence and preservation of biliary
anatomy. Conclusion: This case highlights the importance of combining clinical, radiologic,
and histopathological data for the diagnosis of MCN-L. Complete surgical resection remains
the treatment of choice, with excellent prognosis when the lesion is benign and margins are
adequate. This report reinforces key diagnostic and surgical aspects relevant for medical

training in a university hospital setting.

Keywords: Liver neoplasms; Mucinous cystic neoplasm; Hepatectomy; Biliary tract; Case

reports.
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1. INTRODUCAO

As lesdes cisticas do figado representam um conjunto heterogéneo de alteracbes
morfofuncionais, que variam desde cistos simples congénitos até tumores epiteliais com
potencial de transformacdo maligna. Dentre essas, destacam-se as neoplasias cisticas
mucinosas do figado (MCN-L, Mucinous Cystic Neoplasms of the Liver), entidades raras e
frequentemente subdiagnosticadas, responsaveis por uma pequena fracdo das lesdes cisticas
hepéticas e com marcada predominancia no sexo feminino, em idade reprodutiva (Hutchens et
al., 2020; Ishida et al., 2016).

De acordo com a Classificagdo de Tumores do Sistema Digestivo da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2019), as MCN-L sdo definidas como neoplasias cisticas
multiloculadas, compostas por epitélio colunar mucinoso e estroma mesenquimal do tipo
ovariano, este ultimo histologicamente semelhante ao estroma cortical ovariano e expressando
receptores de estrogénio (ER) e progesterona (PR). A presenca desse estroma é considerada
critério diagndstico fundamental, pois distingue a MCN-L da neoplasia papilifera intraductal
do ducto biliar (IPNB, Intraductal Papillary Neoplasm of the Bile Duct), a qual apresenta
crescimento papilifero no interior dos ductos biliares e comunicacédo direta com o sistema biliar
(Zenetal., 2011; WHO, 2019).

Os achados de imagem das MCN-L geralmente consistem em massas cisticas
multiloculadas com septos internos, paredes finas e, ocasionalmente, calcificagdes periféricas
ou realce septal ao contraste. Um achado-chave é a auséncia de comunicacdo com a arvore
biliar, o que auxilia na diferenciacdo de outras lesdes cisticas biliares, como IPNB e cistos
simples (Lee et al., 2021). Exames como ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo ferramentas essenciais na avaliacdo inicial, mas o diagndstico
definitivo depende da correlagcdo anatomopatoldgica e imunohistoquimica, dada a sobreposicédo

morfoldgica com outras doencas hepaticas cisticas (Ribeiro et al., 2024).

Estudos radiopatologicos contemporaneos demonstram que a combinacdo de achados
de imagem e contexto clinico pode direcionar fortemente a hipotese de MCN-L, sobretudo em
pacientes do sexo feminino, ndo cirrdticas e com lesdes cisticas de grande volume (>5 cm),
multiloculadas e sem comunicacdo ductal. Entretanto, apenas a demonstracdo de estroma
ovariano imunopositivo para ER/PR permite confirmar o diagnéstico (Van Treeck et al., 2020;

Ishida et al., 2016). Além disso, as MCN-L podem exibir diferentes graus de displasia epitelial,



variando de lesdes benignas de baixo grau até formas borderline e adenocarcinomas mucinosos

invasivos (Zen et al., 2011).

Do ponto de vista terapéutico, as Diretrizes da Associagdo Europeia para o Estudo do
Figado (EASL, 2022) recomendam a resseccao hepéatica completa com margens livres (R0)
como o tratamento de escolha para todas as MCN-L, independentemente da presenga de atipias.
Procedimentos conservadores, como drenagem, aspiracdo ou marsupializagdo, devem ser
evitados, pois estdo associados a elevadas taxas de recidiva e risco de disseminacdo neoplasica.
Apos excisdo completa, o prognostico € geralmente favoravel, com raros casos de recorréncia

ou progressao maligna (EASL, 2022; World Journal of Gastrointestinal Oncology, 2025).

No contexto brasileiro, publicacdes recentes em Radiologia Brasileira destacam que a
diferenciacdo entre MCN-L e outras lesdes hepaticas cisticas ainda constitui um desafio
diagnostico relevante, exigindo integracdo multidisciplinar entre radiologistas, cirurgides e
patologistas (Ribeiro et al., 2024; Costa et al., 2017). A escassez de relatos nacionais
documentando casos confirmados com estudo imunohistoquimico refor¢a a importancia da
divulgacdo de experiéncias clinicas sistematizadas, que contribuam para o aprimoramento do
raciocinio diagndstico e para a consolidagdo de protocolos assistenciais nas hepatopatias

cisticas complexas.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever um caso confirmado de
neoplasia cistica mucinosa hepatica, correlacionando os achados clinicos, radioldgicos,
anatomopatologicos e imunohistoquimicos com a literatura cientifica recente. Este relato visa
contribuir para o entendimento das particularidades dessa entidade rara, ilustrando a
importancia do diagnostico diferencial e do manejo cirtrgico adequado, em consonancia com
as diretrizes internacionais e com os propositos formativos dos Programas de Residéncia
Médica do HUPES/UFBA.



2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e desenho metodoldgico
Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, elaborado de acordo com as
recomendagdes do CARE Guideline (Gagnier et al.,, 2017), documento de referéncia
internacional para padronizacéo de relatos clinicos em periddicos cientificos. O trabalho esta
alinhado ao formato de artigo cientifico exigido pela COREME/HUPES-UFBA (2025), com
estrutura composta por: resumo estruturado, introducdo, descricdo do caso, discussao,

conclusédo e referéncias.

O relato foi construido a partir de dados clinicos retrospectivos e documentais de um
prontudrio institucional, preservando integralmente a confidencialidade e a anonimizacéo da
paciente. N&o houve intervencao, coleta prospectiva ou experimentacdo. O objetivo central foi
descrever, analisar e discutir um caso confirmado de neoplasia cistica mucinosa hepética
(MCN-L), correlacionando achados clinicos, radiologicos, anatomopatologicos e

imunohistoquimicos com a literatura cientifica consolidada.

2.2. Fonte de dados clinicos e critérios de incluséo
Os dados clinicos e laboratoriais foram extraidos de prontuario hospitalar fisico e digital

de uma paciente atendida em instituicdo publica, contendo:
*Anamneses, exames de imagem e evolucao clinica;
*Laudos anatomopatoldgicos e imunohistoquimicos;
*Relatdrios cirtirgicos e de alta hospitalar;
*Registros de seguimento ambulatorial.

Foram incluidas apenas informacdes diretamente relacionadas a investigacdo
diagndstica e terapéutica do caso, sem qualquer dado identificavel, conforme recomendac6es
de confidencialidade preconizadas pelo Guia HUPES/UFBA (2025).

A descricdo do caso seguiu ordem cronoldgica, contemplando: historia clinica inicial,
exames complementares, hipdteses diagnosticas, decisdo cirdrgica, achados intraoperatorios,

resultados histopatolégicos e imuno-histoquimicos, conduta pds-operatoria e desfecho clinico.



2.3.Fundamentacdo teorica e estratégia de busca bibliogréafica
Para embasar a discussdo e correlacionar o caso a literatura cientifica, foi conduzida

uma revisdo narrativa de carater exploratdrio em bases de dados indexadas e fontes oficiais.

A Dbusca foi realizada entre outubro e novembro de 2025, nas plataformas
PubMed/MEDLINE e SciELO, com o apoio de descritores controlados dos vocabularios DeCS
e MeSH, combinados por operadores booleanos: “Mucinous Cystic Neoplasm of the Liver”
OR “Cystic Liver Disease” OR “Biliary Cystic Tumors” AND (“Histopathology” OR

“Immunohistochemistry” OR “Case Report”).

Foram incluidos artigos de revisao, relatos clinicos e diretrizes publicados entre 2011 e
2025, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis integralmente e revisados por pares.

Critérios de exclusdo: estudos experimentais em animais, comunicacgdes breves, cartas

sem dados clinicos e trabalhos sem confirmagdo anatomopatologica.

2.4. Fontes bibliogréaficas selecionadas

A amostra final foi composta por 12 referéncias indexadas, agrupadas conforme a

funcéo no trabalho:

Diretrizes internacionais: EASL Clinical Practice Guidelines: Cystic Liver Disease
(2022) e WHO Classification of Tumours of the Digestive System (2019), fundamentais para
definicdo diagnostica e conduta cirargica. Padronizacdo metodolégica: CARE Guideline
(2017), utilizada para estruturar o relato e o checklist final. Revisdes clinicas e radiologicas
recentes: Radiographics (2021), Hepatology Medicine and Policy (2020), World Journal of
Gastrointestinal Oncology (2025), e Polish Journal of Pathology (2017). Artigos
anatomopatologicos e imunohistoquimicos: Modern Pathology (2011), American Journal of
Clinical Pathology (2020) e Pathology International (2016). Fontes nacionais (SCiELO):
Radiologia Brasileira (2024; 2017) para contextualizacdo da conduta diagnoéstica e diferencial

no cenario brasileiro.

Essas fontes sustentam a analise comparativa e a fundamentacéo clinica e histologica

apresentadas na discussao.



2.5. Critérios éticos
O relato foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaracdo de
Helsinque (2013) e as normas brasileiras vigentes para publicacdes cientificas.

Os dados apresentados derivam de registros institucionais, com anonimizagao completa

e sem divulgacdo de imagens identificaveis.

Por tratar-se de relato retrospectivo e nio experimental, a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa foi considerada dispensavel, conforme critérios da Resolugdo CNS n° 510/2016,

sem prejuizo das normas de confidencialidade institucional.

2.6.Estrutura e conformidade com diretrizes
O trabalho segue integralmente as exigéncias do Guia HUPES/UFBA (2025) para o
formato de artigo cientifico, observando:

2.7. LimitagGes metodoldgicas
Por tratar-se de relato Unico e retrospectivo, este estudo ndo permite generalizagdes
populacionais nem analise estatistica. Entretanto, sua contribuicdo reside na descricdo
detalhada e documentada de uma entidade rara, integrando achados clinicos, radiolégicos e
histopatoldgicos conforme os padrdes internacionais, e oferecendo subsidios didaticos e

cientificos relevantes para a préatica hepatobiliar.



3. DESCRICAO DO CASO

3.1. Dados da paciente e motivo da internagéo
Paciente do sexo feminino, 39 anos, natural e procedente de Salvador - BA, foi admitida
no Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES/UFBA) em agosto de 2023 para
investigagdo de colestase. Relatava inicio dos sintomas ha cerca de um més, caracterizados por
ictericia, acolia fecal, nduseas, prurido generalizado e dor abdominal tipo célica, de intensidade
moderada, associados a perda ponderal ndo intencional de aproximadamente 8 kg nos dois
meses anteriores. Negava febre, vomitos, sangramentos ou histérico familiar de hepatopatias.

3.2. Avaliagdo clinica e laboratorial
No exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, orientada, hidratada e ictérica.

O abdome era flacido, indolor a palpacéo profunda e sem visceromegalias palpaveis.

Os exames laboratoriais evidenciaram padrdo colestatico, com bilirrubina total 7,4
mg/dL (direta 6,34 mg/dL), fosfatase alcalina 103 U/L, GGT 504 U/L, TGO 58 U/L e TGP 49
U/L. O hemograma revelou hemoglobina 9,7 g/dL, hematocrito 29% e plaquetas 699 mil/mmé.

Né&o foram observadas alterac6es nos marcadores virais para hepatites ou na alfa-fetoproteina.

Esses achados, aliados a evolucéo clinica, motivaram investigacdo por imagem com

suspeita inicial de obstrucgéo biliar extra-hepatica ou lesdo hepatica cistica complexa.

3.3. Avaliacao por imagem
Ultrassonografia abdominal (14 e 20/07/2023):

Evidenciou formacéo cistica multiloculada no lobo hepatico esquerdo, de paredes finas
e septacdes internas, sem fluxo ao Doppler. Observou-se dilatacdo de vias biliares intra-

hepéticas a direita e a esquerda, sem comunicacao evidente com o sistema biliar principal.
Ressonancia magnética de abdome (26/07/2023):

Revelou volumosa lesdo cistica multiloculada no lobo hepatico esquerdo, de limites
bem definidos e contetdo hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, sem realce significativo
pos-contraste. Notou-se discreta dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas adjacentes,

sugerindo compressdo extrinseca.

Tomografia computadorizada de abdome total (08/09/2023):



Identificou figado com dimensdes reduzidas a custa de auséncia do lobo esquerdo pds-
cirurgia (nas reavaliacdes) e, previamente, massa cistica multiloculada de cerca de 7,0 cm, com
realce leve das septacdes apds contraste, sem componente sélido ou invasdo de estruturas

adjacentes.

Os achados tambem incluiram dilatac&o biliar intra-hepatica, bago aumentado (indice
esplénico 686 cm?3) e linfonodos peri-hepaticos de até 1,4 cm, sem liquido livre abdominal.

Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdome

Fonte: Servico de Riologia — Complexo HUPES/UFBA (2023).

(1) fase arterial, (2) fase portal, (3) fase arterial tardia e (4) controle pés-operatério (fase

venosa), demonstrando massa cistica multiloculada no lobo hepatico esquerdo.

3.4. Conduta cirargica
Devido a suspeita de neoplasia cistica mucinosa hepatica (MCN-L) com repercussao
colestatica, foi indicada hepatectomia esquerda, conforme protocolo de tratamento de lesbes

cisticas hepéaticas ndo comunicantes e potencialmente neoplasicas.

Em 30/08/2023, a paciente foi submetida a hepatectomia esquerda regrada associada a

resseccdo de via biliar e colecistectomia, com anastomose bilioentérica.

Durante o ato operatorio, observou-se figado endurecido e escurecido, vias biliares
intra-hepaticas dilatadas, massa cistica multiloculada no ducto hepatico comum e linfonodo

aumentado no hilo hepatico.

A resseccdo foi realizada na area isquémica apés ligadura da artéria hepatica esquerda,
e a reconstrucdo do transito biliar foi feita por anastomose término-lateral transmesocoélica
entre jejuno e via biliar, reforcada com sutura em prolene 4-0. Foi posicionado dreno tubular

no leito da anastomose bilioentérica para controle pds-operatorio.



3.5. Achados anatomopatolégicos

Macroscopia:

Produto de hepatectomia esquerda medindo 20 x 18 x 7 cm, com tumor cistico
multiloculado e septado, preenchido por material mucinoso impregnado por bile. A leséo media
5 x 3,5 cm e localizava-se proxima a margem de resseccdo (0,2 cm). O parénquima adjacente

apresentava impregnacéao biliar e arquitetura preservada.

Figura 2 — Cortes sagitais do lobo hepatico esquerdo demonstrando cavidades cisticas
multiplas preenchidas por material mucinoso e capsula lisa.
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Fonte: Servigo de Anatomia Patologica — Complexo HUPES/UFBA (2023).

Microscopia:

As seccdes mostraram epitélio cilindrico simples e colunar, sem atipias, revestindo
cavidades cisticas, além de estroma fusiforme subepitelial semelhante ao estroma ovariano. O
parénquima hepatico apresentava colestase e fibrose portal e septal leve, com padréo

regenerativo.
Concluséao anatomopatologica:

Neoplasia cistica mucinosa hepatica (MCN-L) — lesdo de baixo grau, sem evidéncia de

malignidade.

3.6. Imuno-histoquimica

Avaliacdo realizada em 09/10/2023 demonstrou:
*Receptor progestinico (1E2): positivo em células estromais subepiteliais;
*Receptor estrogénico (SP1): positivo em células estromais e subepiteliais;

*CK7: positivo nas células epiteliais;



*CD10 e Inibina: negativos;
*Ki-67: expressdo positiva em cerca de 2% das células epiteliais.

Esses achados foram compativeis com neoplasia cistica mucinosa de baixo grau com

estroma ovariano hormonalmente responsivo, corroborando o diagnéstico definitivo.

3.7. Evolucéo e seguimento

No pés-operatério, a paciente apresentou boa evolucdo clinica, com resolucdo do
quadro colestéatico e regressao da ictericia e do prurido.

O dreno tubular abdominal apresentou débito de cerca de 80 mL de contetdo sero-
hematico, sendo removido conforme orientacdo cirdrgica. A paciente recebeu alta hospitalar
no 15° dia pos-operatdrio, em bom estado geral, sem febre, nduseas ou vomitos, e com ferida

operatoria cicatrizada.

Em consulta de seguimento no ambulatorio de cirurgia geral (julho/2024), encontrava-
se assintomatica, sem sinais de recidiva tumoral ou complicacfes biliares em exames de

imagem de controle.

Tabela 1 — Linha cronoldgica do caso

CARE GUIDELINE
EVENTO CLINICO / ~
DATA PROCEDIMENTO ACHADOS PRINCIPAIS CONDUTA / DECISAO
Dor abdominal leve, Avaliacio clinica
Junho/2023 Inicio dos sintomas. prurido e nduseas inicial e solicitacdo de
progressivas. exames laboratoriais.
Formacao cistica
multiloculada em lobo  Encaminhada para
Ultrassonoerafia hepatico esquerdo, ressonancia
Julho/2023 onog paredes finas, septos magnética para
abdominal. . . ~
internos e dilatacio de  melhor
vias biliares intra- caracterizacio.
hepaticas.
Lesdo cistica
multiloculada no lobo ., .
do. hi inal Hipotese de neoplasia
Ressonancia magnética de esquerco, hipersina cistica mucinosa
26/07/2023 em T2, hipossinal em P
abdome. hepatica (MCN-L)
T1, sem realce .
PR considerada.
significativo e sem
comunicacdo biliar.
Planejamento de
Avaliacio ambulatorial Colestase persistente, hepatectomia com
Julho/2023 5 ictericia e prurido suspeita de MCN-L

(HUPES/UFBA).

refratério.

com compressao
biliar.




Hepatectomia esquerda +

Lesdo cistica
multiloculada, vias

Resseccdo completa e
reconstrucdo biliar

30/08/2023 colecistectomia + biliares dilatadas, L.
o ye1s - . . término-lateral
reconstrucdo bilioentérica.  linfonodo peri- g -
- jejuno-via biliar.
hepatico aumentado.
Dreno com débito
-hematico (~ .
Agosto/2023 < - Sero ematlcoA( .80 Controle clinico e
; Internacdo pés-operatéria. mL/24h), auséncia de o liao
(pos-op) laboratorial diario.
febre ou dor
significativa.
Boa cicatrizagao, Alta hospitalar e
Setembro/2023 15° dia poés-operatério regressao da ictericiae solicitacdo de
(alta hospitalar) p p ' prurido, fun¢ao anatomopatolégico/
hepatica estabilizada. imuno-histoquimica.
MCN-L de baixo grau; L
Resultado epitélio colunar Diagnostico
Setembro/2023 . . confirmado;
) anatomopatoldgico e estroma ovariano . (.
(laudo final) seguimento clinico

imuno-histoquimico.

ER/PR positivo, Ki-67
= 2%.

sem adjuvancia.

Sem sintomas, boa

Seguimento ambulatorial ~ .
recuperagao funcional

Out-Dez/2023 Acompanhamento

trimestral. clinico e laboratorial.
e ganho ponderal.
Parénquima hepatico
Tomografia remanescente Seguimento anual
Julho/2024 computadorizada de preservado, sem conforme protocolo
controle. recidiva ou dilatagao EASL (2022).

biliar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4. DISCUSSAO
A neoplasia cistica mucinosa hepatica (MCN-L) é uma entidade rara, caracterizada por
lesdo cistica multiloculada, epitélio colunar produtor de mucina e estroma ovariano, este ultimo

considerado o critério histologico definidor segundo a

Classificacdo de Tumores da OMS (WHO, 2019). Predomina em mulheres de meia-
idade, geralmente sem comunicacdo com o sistema biliar, e manifesta-se clinicamente por dor
abdominal, ictericia por compressdo extrinseca, sintomas inespecificos ou achado incidental,

conforme descrito por Zen et al. (2011) e reforcado nas diretrizes da EASL (2022).

Os achados radioldgicos desta paciente sdo consistentes com os padrdes descritos por
Lee et al. (2021) e Ribeiro et al. (2024) para MCN-L.: lesdo cistica multiloculada, de paredes
finas, sem componente sélido significativo, hipersinal em T2 na ressonancia magnética e realce
discreto das septacfes. A auséncia de comunicacdo com a arvore biliar, observada na RM e
TC, é um critério que favorece MCN-L e ajuda a diferencia-la das neoplasias papiliferas

intraductais do ducto biliar (IPNB), cuja principal caracteristica € a intima comunica¢do com o



ducto biliar e a presenca de vegetagdes intraductais, conforme detalhado por Costa et al. (2017)
e Zen et al. (2011).

A compressao extrinseca das vias biliares e 0s sintomas colestaticos apresentados pela
paciente sdo relatados como manifestacdes relativamente comuns em lesdes de maior volume,
especialmente quando o tumor esté localizado no lobo hepético esquerdo, topo onde MCN-L é
mais prevalente, de acordo com Hutchens et al. (2020). Da mesma forma, o aumento discreto
de linfonodos hilares, observado na tomografia, pode ocorrer por reacdo inflamatéria local, ndo

sendo incomum em tumores cisticos benignos, como discutido por Van Treeck et al. (2020).

O tratamento cirdrgico por hepatectomia esquerda, realizado nesta paciente, esta
alinhado as recomendacdes internacionais da EASL (2022), que orientam ressec¢do completa
com margens livres como abordagem padrdo, mesmo para lesdes de baixo grau, devido ao risco
de recorréncia ou transformacdo maligna. A literatura demonstra que a ressec¢do completa
oferece prognostico excelente, com baixas taxas de recidiva quando h& remocao integral do

estroma ovariano e das septa¢fes mucinosas.

Do ponto de vista anatomopatoldgico, os achados deste caso foram classicos de MCN-
L: epitélio colunar produtor de mucina sem atipias significativas, multiplas cavidades
preenchidas por conteldo mucinoso e estroma ovariano subepitelial. O estroma ovariano é
considerado o principal marcador histologico que diferencia MCN-L de outras lesdes hepaticas
cisticas, como cistos simples, cistoadenomas antigos e IPNB, conforme enfatizado pela OMS
(2019) e pelos estudos de Ishida et al. (2016) e Zen et al. (2011).

A imuno-histoquimica reforgou o diagndstico. A positividade de ER e PR no estroma
ovariano, encontrada neste caso, é amplamente relatada na literatura e considerada altamente
sugestiva de MCN-L, conforme demonstrado por Ishida et al. (2016). Em contraposi¢éo,
tumores intraductais ou cistos ndo neoplasicos ndo apresentam esse padrdo hormonal. A
positividade de CK7 nas células epiteliais e a baixa taxa de proliferagdo (Ki-67 = 2%) também
corroboram o perfil de neoplasia de baixo grau, alinhando-se as descricdes de Van Treeck et
al. (2020).

A auséncia de malignidade na peca cirdrgica e o bom estado da paciente no seguimento
até julho de 2024 refletem o comportamento indolente e o excelente prognostico das MCN-L

quando tratadas de maneira adequada. Segundo a EASL (2022), ap0s resseccao completa,



recomenda-se seguimento baseado em imagem anual nos primeiros anos, conduta seguida

neste caso.

Por fim, a importancia deste relato reside na raridade da MCN-L, na apresentacédo
clinica com repercussdo colestatica significativa, na correlacdo detalhada entre imagem,
achados cirargicos e histopatologia, e na demonstracdo de boa evolucdo pds-operatéria. A
sistematizagdo do caso, conforme preconizado pelas diretrizes CARE (Gagnier et al., 2017),
contribui de forma relevante para o ensino e préatica clinica em um hospital universitario,
reforcando a necessidade de integracdo entre diagndstico por imagem, conduta cirtrgica

precisa e analise anatomopatolégica completa.

5. CONCLUSAO

A neoplasia cistica mucinosa hepéatica (MCN-L) permanece uma entidade rara, cujo
diagnostico depende da integracdo sistematica entre sinais clinicos, achados de imagem,
abordagem cirurgica adequada e confirmacgéo histopatologica com identificacdo de estroma
ovariano. O caso apresentado ilustra de forma clara o padréo radiolégico classico descrito na
literatura,lesdo cistica multiloculada, sem comunicacéo biliar e com septa¢des finas, bem como
a correlacdo anatomopatologica que distingue a MCN-L de outras lesbes cisticas hepaticas,
especialmente das neoplasias papiliferas intraductais do ducto biliar. A presenca de estroma
ovariano positivo para receptores hormonais (ER e PR) e o baixo indice proliferativo (Ki-67)
reforcam a natureza benigna de baixo grau da lesdo, conforme critérios estabelecidos pela
OMS.

A hepatectomia esquerda realizada neste caso segue a recomendacdo das diretrizes
internacionais, que indicam ressec¢do completa como tratamento de escolha para MCN-L em
virtude do risco, ainda que reduzido, de transformacdo maligna ou recorréncia. A evolucao
pos-operatdria favoravel, com resolucdo do quadro colestatico, cicatrizacdo adequada e
auséncia de recidiva no seguimento tardio, confirma o excelente prognostico quando a

resseccdo € efetiva e os critérios histoldgicos sdo compativeis com leséo de baixo grau.

Este caso reforca a importancia do reconhecimento precoce dos sinais clinicos de
colestase, da adequada interpretacéo dos achados radiol6gicos e da correlacdo estreita entre a
pratica cirlrgica e a anatomia patologica, componentes essenciais para 0 manejo seguro e
efetivo das neoplasias cisticas hepéticas. A sistematizacdo apresentada contribui para o

aprimoramento do raciocinio clinico e cirargico de residentes e profissionais em formacéo,



fortalecendo o papel dos hospitais universitarios na consolidacdo de uma pratica médica
fundamentada, precisa e orientada por evidéncias.
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ANEXOS A

Checklist CARE

Item CARE Descricao Exigida Como Foi Atendido Neste
Trabalho

1. Titulo Deve identificar O titulo inclui a expressao

explicitamente que € um
Relato de Caso.

'‘RELATO DE CASO'.

2. Palavras-chave

De 2 a 5 termos
DeCS/MeSH.

Liver Neoplasms;
Mucinous Cystic
Neoplasm; Hepatectomy;
Biliary Tract; Case
Reports.

3. Resumo estruturado

Resumo contendo:
Introducéo breve,
Apresentacdo do Caso,

Intervencéo e Conclusdes.

Sera incluido ao final
conforme modelo
HUPES/UFBA.

4. Introducdo

Contextualiza a condicéo
clinica e sua relevancia.

MCN-L apresentada como
neoplasia rara, com
critérios diagnosticos da
OMS.

5. Informacéo do paciente

Dados iniciais relevantes,
sintomas e contexto
clinico.

Paciente feminina, 39 anos,
ictericia, acolia fecal,
prurido, nauseas e perda
ponderal.

6. Historico clinico

Linha do tempo detalhada
dos eventos clinicos.

Linha do tempo completa
de junho/2023 a
julho/2024.




7. Exame fisico

Elementos relevantes do
exame fisico.

Ictericia, abdome flacido e
indolor, sem
visceromegalias.

8. Achados diagnosticos

Exames laboratoriais, de
imagem e laudos AP/IHQ.

Incluiu USG, RM, TC,
anatomopatologico e IHQ.

9. Avaliagdo diagndstica

Diagnostico diferencial e
raciocinio clinico.

Diferenciais: MCN-L x
IPNB x cisto hepético
complexo.

10. Intervencdo terapéutica

Procedimentos realizados e
detalhes técnicos.

Hepatectomia esquerda +
colecistectomia +
reconstrucdo bilioentérica.

11. Follow-up e resultados

Evolugdo clinica e exames
de controle.

Boa evolucdo clinica; TC
de 07/2024 sem recidiva.

12. Discussao

Discussao critica baseada
na literatura.

EASL (2022), WHO
(2019), Zen (2011), Lee
(2021), Van Treeck (2020)
e outras fornecidas.

13. Perspectiva do paciente

Opcional.

Né&o aplicavel conforme
politica HUPES/UFBA.

14. Concluséao

LicGes clinicas essenciais
do caso.

Conclui sobre diagnostico,
conduta cirurgica e
correlacdo patoldgica.

15. Etica e consentimento

Anonimizacgéo e
conformidade ética.

Dados completamente
anonimizados conforme
LGPD e Codigo de Etica
Médica.
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