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Figura 1: A. Tomografia computadorizada em fase arterial demonstrando uma grande
massa hepatica hipodensa (cabecas de seta brancas). Observa-se realce arterial na cabeca
do pancreas (seta preta), além de alcas de intestino delgado distendidas por liquido (as-
teriscos brancos). B. Tomografia computadorizada em fase portal mostrando a massa he-
patica hipodensa e discretamente irregular (cabegas de seta brancas), sem realce nessa
fase.

Paciente do sexo feminino, 57 anos, admitida em um hospital universitario terciario
com historia de seis meses de diarreia aquosa profusa, nao relacionada as refei¢des, inclu-
indo episodios noturnos. Dor abdominal nao era um sintoma predominante, e ndo havia
febre nem alteragdes nas fezes, como sangue ou muco. Durante esse periodo, apresentou
perda ponderal de aproximadamente 20 kg. Diversos tratamentos convencionais, inclu-
indo antibidticos e antiparasitdrios, nao resultaram em melhora clinica. Na admissao hos-
pitalar, os exames laboratoriais revelaram lesao renal aguda, hipocalemia, hipomagnese-
mia, acidose metabdlica e hipoalbuminemia.

Brazilian Journal of Case Reports 2026, 6, 1, bjcr203

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tumor Neuroenddcrino com Metdstase Hepitica Gigante 2 de3

Referéncias

A tomografia computadorizada abdominal revelou uma lesao cistica volumosa, sem
realce ao contraste, no lobo hepatico direito (Figura 1A-B), levando ao inicio de antibioti-
coterapia para um suposto abscesso hepatico, diagndstico que nao justificava as perdas
intestinais aquosas profusas. Foi realizado procedimento laparoscopico com bidpsia da
massa hepatica. Amostras sanguineas e culturas de tecido obtidas no intraoperatério nao
apresentaram crescimento microbioldgico. Nao houve melhora apds um curso adequado
de antibioticoterapia. Durante a revisao da tomografia, identificou-se uma lesao nodular
na cabega do pancreas com realce precoce na fase arterial (Figura 1A). Suspeitou-se de
sindrome de Verner-Morrison (SVM). Analogos da somatostatina foram solicitados, po-
rém nao estavam disponiveis no hospital. A dosagem sérica do Peptideo Intestinal Vaso-
ativo (VIP) também nao estava disponivel. Houve progressiva deterioragdo hemodina-
mica, apesar da reposigao agressiva de fluidos e correcao hidroeletrolitica. A paciente foi
transferida para a unidade de terapia intensiva e faleceu 72 horas depois devido a choque
refratario, presumivelmente secundario a translocagdo bacteriana intestinal.

Os resultados anatomopatoldgicos tornaram-se disponiveis apenas apos o 6bito e re-
velaram carcinoma pouco diferenciado com areas de diferenciacao neuroenddcrina infil-
trando o parénquima hepatico. A imuno-histoquimica (IHQ) foi positiva para cromogra-
nina A (CgA) e sinaptofisina (SYP), sustentando origem neuroendécrina. Marcadores neu-
roendocrinos adicionais, como VIP, gastrina ou marcadores para carcinoma medular de
tireoide (CMT), ndo estavam disponiveis para avaliacdo imuno-histoquimica.

Apesar da auséncia de confirmagao laboratorial especifica, acreditamos fortemente
que a apresenta¢ao clinica foi compativel com a sindrome WDHA (watery diarrhea,
hypokalemia and achlorhydria — diarreia aquosa, hipocalemia e acloridria), também co-
nhecida como sindrome de Verner-Morrison [1]. Essa sindrome é tipicamente causada
pela secrecao excessiva de peptideo intestinal vasoativo (VIP), um neuropeptideo que au-
menta a motilidade intestinal, o fluxo sanguineo gastrointestinal e a secrecdo de agua pela
mucosa intestinal [1,2]. Aproximadamente 90% dos VIPomas se originam no pancreas.
Embora gastrinomas e carcinomas medulares da tireoide possam causar diarreia secretd-
ria, a paciente apresentava niveis normais de CEA, auséncia de massa cervical ou ndédulo
tireoidiano, auséncia de achados relevantes na endoscopia digestiva alta e nao respondeu
a altas doses de inibidores da bomba de prétons por via parenteral, tornando essas condi-
¢Oes neuroenddcrinas explicagdes improvaveis para o quadro clinico.

A caracteristica mais marcante deste caso foi a presenga de uma metastase tinica, gi-
gantesca (aproximadamente 15 cm de didmetro) e com aspecto cistico. Embora metastases
hepaticas estejam frequentemente presentes ao diagnostico, lesdes hepaticas gigantes tém
sido raramente descritas [3]. Na maior série de casos de metastases hepaticas de tumores
neuroendocrinos submetidas a resseccao, lesoes cisticas corresponderam a apenas 2,7%
dos casos e geralmente estavam acompanhadas de lesdes sélidas. As lesdes cisticas costu-
mavam ser as maiores (tamanho mediano, intervalo interquartil: 6-10 cm). Nesses casos,
nenhum tumor primario apresentou fenotipo cistico [4].
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