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1. INTRODUCAO

O hamartoma espléenico € um tumor vascular benigno raro , com uma taxa de incidéncia de 2,7%, e de dificil diagnostico pré-operatorio, podendo mimetizar neoplasias malignas [1-3]. SGo

inicialmente assinfomaticos, podendo o seu crescimento resultar na compressdo de estruturas adjacentes e gerar dor, hiperesplenismo ou rutura do orgdo, sendo por isso recomendada a
sua remocado cirurgica [4-5].

Pode manifestar-se como nddulo unico ou, raramente, multiplo, de dificil distincdo do parénguima normal do baco, sendo caracterizado por proliferacdo de células histiocitdarias, fibrose,
Aareas de calcificacdo e estruturas canaliculares desorganizadas semelhantes a sinusoides da polpa vermelha, cujas células envolventes podem ser imunodetetadas pela positividade para

CD8, ndo sendo evidenciados elementos da polpa branca [4-5].

2. OBIJETIVO

Este trabalho pretende apresentar um caso clinico de hamartoma esplénico, focando os principais aspetos macroscoOpicos e microscopicos desta patologia.

Lesdo esplénica - Fixagdo 24h em formaldeido neutro tamponado a 4%
86 anos expansiva de longa ) 710 -
evolucdo, sélida, de Anadlise macroscopica [6]
etiologia indeterminada
Hiperesplenismo Caso Processamento histologipc:rgfci):gencional e inclusao em
Clinico Hamartoma ou lesdo
. . . maligna
Bicitopenia
Trombocitopenia Coloracao Hematoxilina-eosina (HE)
Hipertepsao Esplenectomia Imunomarcag¢ao com anticorpos primarios anti-CD4
arterial (SP35), CD8 (SP57), CD21 (2G9), CD31 (JC70) e Fator VI
(poly)

3. MATERIAL E METODOS

4. RESULTADOS

A andlise macroscopica revelou, na superficie de seccdo do orgdo, um fumor nodular
com 8,5x6,6x5,8cm, acastanhado, solido e homogéneo, bem delimitado, parcialmente

capsulado, qgue rasava a capsula do orgdo (Fig.1).

A andlise microscopica demonstrou que o nddulo é constituido por estruturas vasculares
sem organizacdo habitual, por vezes anastomosadas, revestidas por endoteélio altfo com

imunomarcacdo positiva para Fator VIII, CD31 e CD8; o estroma tem células linfoides T

(CD4 positivas), células mesengquimatosas sem afipias e numerosos eritrocitos;

identificaram-se alguns megacariocitos (Fator VIII e CD31). Ndo foram identificados
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foliculos linfoides nem celulas foliculares dendrticas (CD21), estando o restante
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paréengquima esplenico sem alteracoes ) (Fig.2).
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Fig. 2 — A - Parénguima esplénico normal (HE 50x). B - Transicdo parénguima esplénico normal / nddulo (HE 25x) . C - Noédulo (HE 100x). D - Imunomarcacdo com CD21 do nédulo com auséncia de foliculos linféides (25x). E - Imunomarcacdo positiva para Fator VI
(400x). F - Imunomarcacdo positiva para CD31 (200x). G - Imunomarcacdo positiva para CD4 (200x). H - Imunomarcacdo positiva para CD8 (200x).

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A correlacdo entre os dados clinicos, imagioldgicos e anatomopatoldgicos, enrobustecidos por recurso a técnicas imunohistoquimicas permitiram determinar o diagndstico de hamartoma

esplénico. A consciéncia de existéncia desta variante histoldgica benigna pode prevenir erros de diagnostico e orientar os pedidos de técnicas complementares, revelando-se a andlise

histopatoldgica essencial para o estabelecimento de um diagnostico definitivo.
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