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CASO CLÍNICO

• Mulher, 47 anos

• Assintomática

• Durante exames de rotina, foi identificada massa 
hepática à tomografia computadorizada.
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Hipóteses diagnósticas

• Hepatite granulomatosa

• Carcinoma pouco diferenciado

• Colangite granulomatosa

• Histiocitose de células de Langerhans

• Tumor miofibroblástico inflamatório



Com base nos achados 

morfológicos e 

imunohistoquímicos, qual o 

seu diagnóstico?



Hipóteses diagnósticas

- Colorações de Ziehl-Neelsen e Grocott foram negativas
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Diagnóstico imunoistoquímico

• Denso infiltrado lifohistiocítico com

componente gigantocelular exuberante com 

componente epitelial atípico que expressa 

AE1AE3, CK7 e Hep-Par-1.

Reação gigantocelular exuberante 

associada a neoplasia, provavelmente 

hepatocarcinoma. 



Hepatectomia direita
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Discussão

 Células gigantes do tipo osteoclasto (CGO) em 

carcinomas tem sido descritas numa grande variedade 

de órgãos, incluindo mama, tireoide, vesícula biliar, 

estômago e pâncreas. 

 Neoplasias hepáticas com CGO são raras.

 A incidência de CGO em neoplasias hepáticas foi

revisada em 2009 por Tanahashi e col., que compilaram

15 casos e descreveram um. 

 Em 6 dos 16 casos havia evidente presença de CHC.





Discussão

 Natureza reativa das CGO, especialmente quando encontradas 

nos carcinomas convencionais.

 Consideradas células histiocíticas reativas em vez de células 

do tumor maligno verdadeiro porque reagem positivamente 

para CD68 e têm um baixo índice de proliferação (Ki-67).

 CGO no carcinoma hepático tem expressão similar aos

marcadores de osteoclastos do osso: fosfatase ácida tartarato-

resistente (TRAP), CD68, CD51, CD54, matrix 

metalloprotease-9, Ativador do receptor do fator kappa B 

nuclear (RANK) e o seu ligante (RANKL).



Discussão

 Tumor muito agressivo com péssimo prognóstico.

 Na maioria dos casos relatados os pacientes morreram 
da doença em poucos meses após a cirurgia.

 No presente caso, a paciente apresentou metástase
linfonodal ao diagnóstico e recidiva tumoral após 3 
meses da cirurgia.

 Devido ao prognóstico ruim, é uma entidade que precisa
ser diagnosticada rápida e corretamente.
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