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RELATO DE CASO

Hemangioma gigante: relato de caso
Giant liver hemangioma: a case report
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Alves Ribeiro2, Elisa Maria de Camargo Aranzana3, Fábio Gonçalves Ferreira4, Luiz Arnaldo Szutan5

Resumo

O hemangioma cavernoso, tumor hepático benigno de maior 
incidência, revela-se predominantemente assintomático, 
estável e sem necessidade de tratamento. Entretanto, em 
casos de maior diâmetro tumoral, sintomas podem surgir. 
A definição do hemangioma gigante, bem como sua terapêu-
tica, se demonstram controversas ainda. 
Reportamos caso de paciente com hemangioma hepático 
gigante de caráter crescente e sintomático. Optou-se por 
conduta expectante e acompanhamento com exames de ima-
gem. Após 11 anos, a piora das queixas álgicas determinou 
o tratamento cirúrgico. Realizou-se hepatectomia direita 
regrada sem intercorrências e confirmação do diagnóstico 
após anatomopatológico. No pós-operatório, o paciente evo-
luiu com Síndrome de Takotsubo, complicação clínica rara, 
permanecendo internado por 11 dias. Após estabilização do 
caso, recebeu alta hospitalar, seguindo em acompanhamento 
ambulatorial. 

Descritores: Neoplasias hepáticas, Hemangioma cavernoso, 
Hepatectomia

Abstract

Cavernous hemangioma, the most common benign liver 
tumors, is predominantly asymptomatic, small and requires 
no specific treatment. However, in cases of larger tumor size, 
symptoms may occur. The definition of giant hemangioma 
and its therapy show up still controversial.
We report a case of a patient with giant hepatic hemangioma, 
symptomatic and growing features. Expectant management 
and follow-up with imaging studies were done for 11 years. 
The persistence of pain complains determined the surgical 
treatment. Right ruled hepatectomy was performed without 
complications, with confirmation of the diagnosis after 
pathology analyze. Postoperatively, the patient developed 
Takotsubo’s Syndrome, a rare clinical complication and 
remained hospitalized for 11 days. After stabilization of the 
case, the patient was discharged.

Key-Words: Liver neoplasms; Hemangioma, cavernous; 
Hepatectomy

Introdução

Hemangioma cavernoso é o tumor hepático benig-
no mais freqüente, atingindo cerca de 5% a 20 % da 
população em geral, com incidência predominante no 
sexo feminino(1). Em 90% dos casos, o diâmetro tumoral 
revela-se inferior a 3 cm, com tendência à estabilidade. 
Caracteristicamente, os hemangiomas apresentam 
sintomatologia ausente, sendo o diagnóstico deter-
minado após ultrassonografia(2), ultrassonografia com 
contraste(3) ou ressonância nuclear magnética. Nesse 
sentido, acreditamos que o aumento da realização de 
exames ultrassonográficos justifique o incremento no 
número de diagnósticos. 

Entretanto, em raras situações, a proporção tu-
moral adquire tamanho maior, sendo denominados 
hemangiomas gigantes. Nestes casos, a literatura ainda 
demonstra-se controversa quanto à definição, sendo o 
diâmetro mínimo de 4, 5 ou 10 cm. Todavia, em nosso 
serviço, consideramos hemangiomas gigantes aqueles 
acima de 10 cm. 

Pela magnitude tumoral, sintomas como dor, 
náusea e icterícia podem se manifestar devido à 
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compressão de órgãos adjacentes, prejudicando a 
qualidade de vida dos doentes. 1 Por outro lado, é 
importante destacar que o tamanho tumoral não se 
relaciona com o desenvolvimento de complicações. 
Entre estas, pode-se encontrar: hemorragia, ruptura 
ou Síndrome de Kasabach-Merrit(1,2,4,5). 

A conduta frente aos hemangiomas gigantes re-
vela-se também controversa(5). Portanto, o tratamento 
dependerá da análise individualizada de cada caso. 

Neste relato, descrevemos o caso de um paciente 
com hemangioma gigante, sintomático, submetido à 
hepatectomia direita e colecistectomia.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade com 
queixa de desconforto abdominal em hipocôndrio 
direito e diagnóstico de hemangioma hepático gigante 
há 11 anos. Em acompanhamento ambulatorial desde 
2000 para seguimento deste hemangioma. 

O hemangioma hepático, localizado em lobo di-
reito do fígado, apresentou crescimento desde o ano 
em que foi diagnosticado. A paciente realizou RNM 
em 2000 que evidenciou hemangioma de 14,0 cm em 
seu maior eixo. Manteve-se em acompanhamento 
devido a sintomas, sendo realizados diversos exames 
de imagem. USG realizado em 2010 revelou lesão de 
21,3 cm em seu maior eixo, que foi confirmada por 
RNM (Figura 1).

Paciente permaneceu seguindo com exames de 
imagem, sem condutas intervencionistas por 11 anos, 
devido à dor incaracterística, persistente e com piora; 
sem outra causa etiológica, foi indicado a hepatectomia. 

Exames pré-operatórios evidenciaram função 
hepática e renal normais sem outras alterações labo-
ratoriais. 

Realizado laparotomia e encontrado um fígado 
bastante aumentado, à custa de tumoração que ocu-
pava todo o lobo direito (segmentos V, VI, VII e VIII), 
apresentando dificuldade para liberação do fígado, 
devido ao tamanho e hipervascularização da lesão 
(Figura 2). Submetida a hepatectomia direita regrada 
e colecistectomia sem intercorrência e sem necessidade 
de transfusão de hemoderivados. O tempo cirúrgico 
foi de 8 horas e 50 minutos.

O exame anátomopatológico da peça cirúrgica 
confirmou a presença de um hemangioma cavernoso 
hepático medindo 17,0 cm em seu maior eixo com peso 
de 1.400 g (Figuras 3 e 4). 

No pós-operatório, a paciente permaneceu inter-
nada por 11 dias, sendo nove dias na UTI, uma vez 
que evoluiu com a Síndrome de Takotsubo (Síndrome 
do coração partido, a qual simula um IAM). Poste-
riormente, evoluiu bem, com medidas de suporte 

Figura 1 - Ressonância Nuclear com grande hemangioma ev-
idenciado pelo hipersinal na Fase T2 e hipossinal na fase T1.

Figura 2 - Aspecto do Hemangioma gigante durante a cirurgia.

Figura 3 - Aspecto macroscópico de peça cirúrgica – Hem-
angioma com 21 cm.
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hemodinâmico e cineangiocoronariografia, recebendo 
alta hospitalar e seguimento ambulatorial. 

Discussão

O tratamento de hemangiomas hepáticos gigantes, 
assim como sua definição, tem apresentado bastante 
controvérsia, havendo dúvida quanto à melhor abor-
dagem: observação clínica ou intervenção cirúrgica. 
Frente a estudos apresentados na literatura conclui-se 
que os riscos adversos a longo prazo relacionados ao 
tratamento não operatório, incluindo permanência ou 
início de sintomas ou complicações dos hemangiomas, 
são similares aos riscos adversos a curto prazo associa-
dos ao tratamento operatório, sendo eles morbidades 
perioperatórias(4). 

Desta maneira, a conduta expectante através de 
observação clínica é amplamente aceita. A história 
natural da doença é benigna e não progressiva e seus 
pacientes são oligossintomáticos com poucas com-
plicações, não sendo necessário submetê-los a uma 
intervenção cirúrgica de grande porte(1,2,4-6). 

As indicações de tratamento operatório ficam 
então restritas a casos específicos: (1) pacientes com 
sintomas ou complicações suficientemente graves que 
comprometam a qualidade de vida, (2) crescimento 
acentuado do tamanho e (3) dúvida diagnóstica quan-
to possível malignidade(1,2,4,5). Apenas o critério de 
tamanho do tumor não é pertinente como indicação(4,5). 
Em nosso serviço, as cirurgias têm sido indicadas para 
pacientes com (1) dor abdominal, (2) sintomas com-
pressivos, (3) ruptura, (4) sangramento, (5) Síndrome 
de Kasabach-Merritt, caracterizada pela coagulopatia 
de consumo, todos diretamente relacionados com a 
lesão e excluídas outras causas, somado a (6) dúvida 
diagnóstica (crescimento e/ou imagem atípicos, não 
compatíveis com hemangiomas clássicos). No caso 
de dúvida da etiologia dos sintomas, mantemos o 

acompanhamento clínico até estarmos convencidos 
de que são devido ao hemangioma gigante. 

Com o aperfeiçoamento da técnica cirúrgica, da 
anestesia e dos cuidados intensivos, as indicações 
para hepatectomias, incluindo casos de hemangio-
mas gigantes, têm aumentado de forma importante e 
seus resultados tem se mostrado cada vez melhores. 
Segundo último relatório do Liver Met Survey(7), 
analisando mais de 11 mil hepatectomias para me-
tástases colorretais, a mortalidade relacionada a esse 
procedimento é de 3% e a taxa de complicação é em 
torno de 30%. 

No caso apresentado, a paciente encontrava-se 
com dor abdominal crônica, sem outras causas, con-
firmando indicação para o tratamento operatório. 
Neste contexto a hepatectomia direita regrada e a 
colecistectomia foram realizadas. 

Apesar da ausência de intercorrências intra-
-operatórias, a paciente evolui com a Síndrome de 
Takotsubo, uma causa pouco freqüente de aneurisma 
de ventrículo esquerdo, na ausência de coronariopatia 
obstrutiva, que simula infarto agudo de miocárdio(8). 
As manifestações iniciais são dispnéia, precordialgia, 
síncope, choque ou alterações eletrocardiográfi-
cas(8,9,10,11). Geralmente acomete mulheres após a 5ª 
década, e pode ser desencadeada por fatores emo-
cionais (Síndrome do coração partido), cirurgia ou 
doença aguda(8). Correspondem a 1-2% dos casos das 
síndromes coronarianas agudas(8), e este evento parece 
estar mais relacionado com estresse(9) do que com a 
ressecção do hemangioma. 

 Neste contexto, conclui-se que apesar da he-
patectomia ser um procedimento seguro, não é 
isento de complicações e mortalidades. Em trabalho 
apresentado no Congresso Brasileiro de Cirurgia em 
2009, analisando 7 hepatectomias por hemangioma 
gigante no período entre 1995 e 2009, houve um óbito 
em 1995 devido à hemorragia(12), corroborando com 
nosso achado. Sendo assim a recomendação cirúrgica 
para tratamento dos hemangiomas gigantes deve ser 
analisada caso a caso por um grupo especializado, 
pois apesar dos resultados cada vez melhores, há 
riscos de morbimortalidade, como bem demonstrado 
neste relato. 

Comentários Finais

O tratamento do hemangioma gigante, apesar 
de apresentar controvérsias, tem se sustentado na 
observação clínica. Frente aos poucos casos de sinto-
mas, complicações ou dúvida diagnóstica, a conduta 
cirúrgica pode ser considerada. A hepatectomia surge 
como técnica frequentemente utilizada nestes casos, 
por ser um procedimento seguro. Todavia, como bem 
demonstrado neste relato, não é isento de complica-

Figura 4 - Abertura de peça cirúrgica – Aspecto macroscópico 
do hemangioma gigante.
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ções, confirmando a necessidade de se avaliar caso a 
caso previamente a indicação cirúrgica. 
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