
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A análise macroscópica revelou, na superfície de secção do órgão, um tumor nodular 

com 8,5x6,6x5,8cm, acastanhado, sólido e homogéneo, bem delimitado, parcialmente 

capsulado, que rasava a cápsula do órgão (Fig.1).  

 

 

 

 

 

 

 

A análise microscópica demonstrou que o nódulo é constituído por estruturas vasculares 

sem organização habitual, por vezes anastomosadas, revestidas por endotélio alto com 

imunomarcação positiva para Fator VIII, CD31 e CD8; o estroma tem células linfóides T 

(CD4 positivas), células mesenquimatosas sem atipias e numerosos eritrócitos; 

identificaram-se alguns megacariócitos (Fator VIII e CD31). Não foram identificados 

folículos linfóides nem células foliculares dendríticas (CD21), estando o restante 

parênquima esplénico sem alterações )(Fig.2). 
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O hamartoma esplénico é um tumor vascular benigno raro , com uma taxa de incidência de 2,7%, e de difícil diagnóstico pré-operatório, podendo mimetizar neoplasias malignas [1-3]. São 

inicialmente assintomáticos, podendo o seu crescimento resultar na compressão de estruturas adjacentes e gerar dor, hiperesplenismo ou rutura do órgão, sendo por isso recomendada a 

sua remoção cirúrgica [4-5].   

Pode manifestar-se como nódulo único ou, raramente, múltiplo, de difícil distinção do parênquima normal do baço, sendo caracterizado por proliferação de células histiocitárias, fibrose, 

áreas de calcificação e estruturas canaliculares desorganizadas semelhantes a sinusoides da polpa vermelha, cujas células envolventes podem ser imunodetetadas pela positividade para 

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

Este trabalho pretende apresentar um caso clínico de hamartoma esplénico, focando os principais aspetos macroscópicos e microscópicos desta patologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A correlação entre os dados clínicos, imagiológicos e anatomopatológicos, enrobustecidos por recurso a técnicas imunohistoquímicas permitiram determinar o diagnóstico de hamartoma 

esplénico. A consciência de existência desta variante histológica benigna pode prevenir erros de diagnóstico e orientar os pedidos de técnicas complementares, revelando-se a análise 

histopatológica essencial para o estabelecimento de um diagnóstico definitivo.  

5. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
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Fig. 1 – Cortes transversais  e sequenciais 

da peça de esplenectomia, com 

destaque de fatia completa da peça de 

esplenectomia contendo tumor nodular 

e parênquima esplénico preservado. 
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Fig. 2 – A - Parênquima esplénico normal (HE 50x). B - Transição parênquima esplénico normal / nódulo (HE 25x) . C - Nódulo (HE 100x). D -  Imunomarcação com CD21 do nódulo com ausência de folículos linfóides (25x). E - Imunomarcação positiva para Fator VIII 

(400x). F - Imunomarcação positiva para CD31 (200x). G - Imunomarcação positiva para CD4 (200x). H - Imunomarcação positiva para CD8 (200x).  

Caso 

Clínico 

I II III IV V VI 
VII 

VIII IX 
X 

XI XII XIII XIV XV 

V 


