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Identificação

• ACM

• Sexo masculino

• 62 anos



História Clínica

• História da Doença Atual:

– Junho 2011: quadro progressivo de pletora facial 

e dispnéia a decúbitos.

– 21/12/2011: submetido a herniorrafia inguinal 

direita, com alta hospitalar no dia seguinte

– 24/12/2011: internação em PS por quadro de 

confusão mental e oligúria

– 25/12/2011: transferência para UTI da nefrologia 

do HC-FMUSP.



História clínica

• Antecedentes pessoais:

– HAS

– Obesidade

– Ex- tabagista

– Tumor carcinóide em pulmão em 2004 (sic)

– Carcinoma folicular de tireóide (2012)



Evolução Clínica

• TC de abdome superior:

– Múltiplas massas sólidas, heterogêneas com 

calcificações grosseiras em fígado



Avaliação radiológica

Tomografia computadorizada

HC-FMUSP, janeiro/2012
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Laudo anatomopatológico provisório

• Biópsia hepática:

– Carcinoma pouco diferenciado infiltrando 

parênquima hepático.



Imunohistoquímica – 35βH11



Imunohistoquímica – TTF-1



Imunohistoquímica - Calcitonina



Imunohistoquímica – CEA policlonal



Imunohistoquímica – Hep Par 1



Imunohistoquímica -

Cromogranina



Imunohistoquímica - Sinaptofisina



Imunohistoquímica – CD 56



Imunohistoquímica – Antígeno Ki-67



Painel imunohistoquímico

35βH11 Calcitonina TTF-1 CEA poli

Hep Par Cromogranina Sinaptofisina CD 56

Ki - 67

Antígeno Reação

35βH11 Positiva

Calcitonina Negativa

TTF-1 Negativa

CEA policlonal Positiva

Hep Par Positiva

Cromogranina Positiva

Sinaptofisina Positiva

CD 56 Positiva

Antígeno Ki-67 Positiva (<2%)
Biópsia 3646

HC-FMUSP, fevereiro/2012

IH, 400x



Laudo anatomopatológico

• Biópsia hepática:

– Perfil imuno-histoquímico compatível com tumor 

neuroendócrino de padrão trabecular com Ki-67 

inferior a 2% e com menos de 2 mitoses em 10 

CGA (<2/10 CGA).
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Dúvidas

Tumor carcinóide com 
expressão de Hep Par 1?

Achados morfológicos 
sugestivos de tumor 
neuroendócrino?

Tu neuroendócrino primário 
de fígado x metástase?
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