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RESUMO
A neoplasia cística mucinosa do fígado e da via biliar representam uma entidade rara, caracterizada por morfo-
logia peculiar, encontrada mais comumente em adultos e principalmente mulheres dos 40 a 50 anos. Clinica-
mente, esses tumores podem ser causa de dor abdominal, sintomas compressivos e icterícia. Em 85% dos casos 
a lesão se desenvolve no fígado, enquanto o acometimento dos ductos biliares extra-hepáticos e da vesícula 
biliar é ainda mais raro. O diagnóstico diferencial entre cistadenoma e cistadenocarcinoma é difícil no pré-ope-
ratório, portanto, a ressecção cirúrgica com margens é recomendada pelo risco de malignidade.
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ABSTRACT
Mucinous cystic neoplasia of the liver and biliary tract represents a rare entity characterized by peculiar mor-
phology, most commonly found in adults, particularly women between 40 and 50 years of age. Clinically, these 
tumors may cause abdominal pain, compressive symptoms, and jaundice. In 85% of cases, the lesion develops 
in the liver, while involvement of the extrahepatic bile ducts and gallbladder is even rarer. The differential 
diagnosis between cystadenoma and cystadenocarcinoma is challenging in the preoperative setting; therefore, 
surgical resection with margins is recommended due to the risk of malignancy.
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INTRODUÇÃO

As lesões císticas do fígado afetam aproxi-
madamente 20% da população mundial e são mais 
comumente cistos simples e de curso benigno.¹ 
Primeiramente descrita em 1887 por Heuter como 
cistoadenoma hepático, a neoplasia cística mucino-
sa (NCM), classificada pela OMS como “neoplasia 
epitelial usualmente sem comunicação com ducto 
biliar, produtora de mucina e associado estroma 
ovariano”, é uma lesão cística rara com 20% de risco 
de malignização² e que acomete mais comumente 
mulheres entre 40 e 50 anos de idade.³

Neste artigo apresentamos um relato de caso 
sobre um paciente com diagnóstico pós operatório 
de neoplasia cística mucinosa do fígado.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 43 anos, com história 
de abaulamento epigástrico associada a dispepsia e 
plenitude abdominal há 2 anos. História patológica 

pregressa sem comorbidades, alergias, cirurgias nem 
uso de anticoncepcionais orais combinados.

Ao exame físico apresentava bom estado ge-
ral, com abdome semi-globoso com abaulamento 
em região epigástrica, maciço à percussão e massa 
palpável mal delimitada e indolor, sem outras alte-
rações dignas de nota. Exames laboratoriais iniciais 
apresentavam alfafetoproteína de 1,35, CA 19,9 de 
41,65 e CEA 2,2 sem outras alterações.

Foi submetida a  ultrassonografia abdominal, 
onde foi  evidenciado  hepatomegalia secundária a 
três lesões císticas, sendo a maior de 12,6 x 7,9 cm 
contendo debris e ocupando parte significativa do 
lobo direito. Não apresentava litíase biliar ou dilata-
ção das vias biliares. 

Realizou tomografia de abdome com con-
traste que apresentou parênquima hepático com 
atenuação preservada, exceto por formações císti-
cas de paredes finas e regulares, sendo a maior no 
segmento II, medindo 3,5 x 2,7 cm, destacando for-
mação de aspecto cístico multilocular com paredes 
difusamente espessadas. (Figura 1)

Figura 1. TC de abdome de contraste evidenciando os seguintes achados : A esquerda lesão de 12x8,x10,1cm ocupan-
do segmentos hepáticos IVa, IVb e VIII; à direita outra lesão cística no segmento hepático II medindo 4,4x3,3x2,2

Autoria própria

A paciente foi submetida a videolaparosco-
pia com achado de volumoso cisto hepático em 
segmento V e outro de menor volume no seg-
mento III. Foi realizado destelhamento hepático 
de ambas lesões que apresentavam loculações e 
líquido ‘achocolatado’. O estudo histopatológico 
foi conclusivo com neoplasia cística mucinosa he-
pática com displasia de baixo grau.

A paciente submetida a novo estudo com 
imagem com colangiorressonância sem achados 
significativos, não apresentava comunicação com 
árvore biliar. TC de tórax normal e TC de abdome 
com formação cística com 3,9 X 2,6cm no seg-
mento IV e outras formações ovaladas hipoate-
nuantes  hipoatenuantes. 
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Em novo procedimento cirúrgico foi realizada colangiografia intra-operatória, sem alterações significati-
vas, colecistectomia e excisão do cisto remanescente com margens (Figura 2)

Figura 2. À esquerda: Imagem de lâmina de histologia de neoplasia cística mucinosa do fígado. Seta azul na 
camada epitelial interna com epitélio mucinoso colunar sem atipia nuclear. Seta preta no estroma celular con-
sistindo de estroma do tipo ovariano de células ovoides e fusiformes. À Direita: peça cirúrgica de enucleação

Fonte: Hutchens e Boyum

DISCUSSÃO

Os sintomas mais comuns relacionados são dor 
abdominal (57.3%), plenitude gástrica (20%), sacie-
dade precoce (12.5%) e icterícia (11.3%) segundo um 
estudo coorte de 248 pacientes. Todavia, a maioria 
dos pacientes são assintomáticos e os cistos são en-
contrados acidentalmente em exames de imagens.⁴

Exames de imagem como a ultrassonografia 
(USG) ou tomografia computadorizada (TC) de ab-
dome revelam lesão tipicamente hipoecoica/hipo-
atenuante de paredes irregulares e finas, ocasio-
nalmente com nodularidade de parede, debris ou 
septações. A colangiorressonância pode ser útil por 
demonstrar se há comunicação com vias biliares.

Importantes diagnósticos diferenciais são o 
cisto hepático simples, lesões que não apresentam 
comunicação com a árvore biliar, e fundamental a 
avaliação de invasão da lesão.⁵ A NCM tipicamente 
apresenta loculações (84.2%), septações (63,2%) e 
paredes finas,⁶ enquanto sinais de NCM invasiva são 
multiloculação (56,9%), nódulos murais (16,5%) ou 
dilatação de vias biliares (17,7%)⁷.

Devido a escassez dos estudos envolvendo es-
sas lesões, os aspectos de malignidade apresentam 
sensibilidade de 81% e especificidade de 21%⁷, e a 

discrepância entre diagnóstico pré-operatório e 
confirmação patológica de NCM invasiva é de até 
30.9%. Portanto, está indicada ressecção cirúrgica 
completa na primeira intervenção²,⁸.

Devido seu potencial de malignização, o ma-
nejo das neoplasias císticas mucinosas envolve res-
secção hepática ou enucleação completa da lesão, 
uma vez que há recorrência em até 45.6% dos casos 
tratados apenas com destelhamento hepático com 
tempo livre de doença de apenas 15 semanas ⁴,⁸. 
Em casos de ressecção com margens, a recorrência 
é de apenas 10% das NCM e a sobrevida média é de 
8,4 anos nos casos em que há diagnóstico de neo-
plasia invasiva⁹. Diferentemente de outras neopla-
sias hepáticas primárias, não há terapia sistêmica 
efetiva no tratamento da NCM hepática invasiva.

O melhor momento do tratamento cirúrgico 
é logo após a otimização clínica do paciente, uma 
vez que há dificuldade de confirmação clínica-ra-
diológica do comportamento da lesão. Diferente 
de outras neoplasias hepáticas primárias, não há 
terapia sistêmica efetiva no tratamento da NCM 
hepática invasiva.
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