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CASO CLINICO

» Mulher, 47 anos
« Assintomatica

« Durante exames de rotina, foi identificada massa
hepatica a tomografia computadorizada.
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Biépsia por agulha
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Perfil
imunoistoguimico




Perfil imunoistoquimico

A,




Hipoteses diagnosticas

- Hepatite granulomatosa

- Carcinoma pouco diferenciado

- Colangite granulomatosa

- Histiocitose de células de Langerhans
» Tumor miofibroblastico inflamatoério



Com base nos achados
morfologicos e
imunohistoquimicos, qual o
seu diagnostico?



Inflamatoria/infecciosa Neoplasica

- Coloragdes de Ziehl-Neelsen e Grocott foram negativas



Perfil imunoistoquimico

CD2o PAX5

CD3 CD43
Hep-Par-1 CD1i1j5 S100

CD30 CD1a

LMP1 CK20

CA19-9 CDX2
CEA




Diagnostico imunoistoquimico

» Denso infiltrado lifohistiocitico com
componente gigantocelular exuberante com

componente epitelial atipico que expressa
AE1AE3, CK7 e Hep-Par-1.

‘ Reacao gigantocelular exuberante
associada a neoplasia, provavelmente
hepatocarcinoma.

































(>10% da neoplasia)









Carcinoma Hepatobiliar
(Hepatocolangiocarcinoma)
rico em celulas gigantes do
tipo osteoclasto




Discussao

= Células gigantes do tipo osteoclasto (CGO) em
carcinomas tem sido descritas numa grande variedade
de 6rgaos, incluindo mama, tireoide, vesicula biliar,
estOmago e pancreas.

= Neoplasias hepaticas com CGO sao raras.

= A incidéncia de CGO em neoplasias hepaticas foi
revisada em 2009 por Tanahashi e col., que compilaram
15 casos e descreveram um.

= Em 6 dos 16 casos havia evidente presenca de CHC.



Table 1 Repoted hepatic tumars with QGC.

Study Age (years) Sex Diagnosis Cirhiosis  HCC  Faollow up (days)

1 Muncz ofal® a7 M Ostecclastoma-like giant call tumar of the Iver + DOD {32)
2 Kuwano ef al' 5¢mmp M HCC with OGC + OO0 42)
3 Andrecla ef al” 71 M Ostecclastoma-like giant cell tumeor + - OO0 2a)
4 Horie of al™ 65 M OGCT of the lver - - LoD 42)
5  Chetty ef a/™ 28‘ M Giant cell hepatocellular carcinoma + + LoD 7)
6 Hamtake of a/= 50 M Cholangiccarcinoma with OGC - - LoD &50)
7 Hood efal™ a7 F Hepatic giant call carcinoma - + OO0 (330
8  McCluggage and Toner! 71 : M HCC with OGC + - OO0 (35)
9 Basaki o al® 42 M Sarcomatodd HCC with OGC + + LoD (28]
10 Westra of al' MA MA  OGCT of the liver MA MA MA
1 lkeda of al® ?E-‘ M HCC with OGC + + D0 (150)
12 Ahaouche & al.¥ 57 M Undifferentiated cacinoma with O GC + [O0 @)
13 Rudioff of 8/ &1 F o OGCT of the liver MA - LoD (@a0)
14 Baudiz of a('® 54 M OGCT of the lver - - Alive [450)
15 Stolinsky of a* a F Pure giant cell carcinoma - - OO (23)

Presant case 73 ‘ F Combined HCC and OGCT - + LoD (11a)

+, presant; - ateant; DOD, died of diesase; D00, died of other dissase; HCC | hepatocellularcamcinoma; NA, not available; OGC , cetecclast-ike giant
calls; OGET, cetenclast-lke giant cell tumar

C. Tanahashi &f af



Discussao

= Natureza reativa das CGO, especialmente quando encontradas
nos carcinomas convencionais.

= Consideradas células histiociticas reativas em vez de células
do tumor maligno verdadeiro porque reagem positivamente
para CD68 e tém um baixo indice de proliferacao (Ki-67).

= CGO no carcinoma hepatico tem expressao similar aos
marcadores de osteoclastos do osso: fosfatase acida tartarato-
resistente (TRAP), CD68, CD51, CD54, matrix
metalloprotease-9, Ativador do receptor do fator kappa B
nuclear (RANK) e o seu ligante (RANKL).



Discussao

* Tumor muito agressivo com péssimo prognostico.

= Na maioria dos casos relatados os pacientes morreram
da doenca em poucos meses ap0s a cirurgia.

= No presente caso, a paciente apresentou metastase
linfonodal ao diagnostico e recidiva tumoral ap6s 3
meses da cirurgia.

= Devido ao prognostico ruim, € uma entidade que precisa
ser diagnosticada rapida e corretamente.
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