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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

O tumor rabdoide primario do figado (TRPF)
representa  uma neoplasia maligna de
excepcional raridade e elevada agressividade
bioldgica, incidindo majoritariamente em lactentes
com idade inferior a 15 meses. Dada a
sobreposicdo semiolégica com outras massas
hepaticas infantis, notadamente o
hepatoblastoma, o diagnéstico diferencial
constitui um desafio critico. A identificacdo
precisa dessa entidade é fundamental para o
manejo clinico e cirdrgico, exigindo correlagdo
minuciosa entre achados de imagem, perfil
laboratorial e analise histopatoldgica.

DESCRICAO DO CASO:

-

Lactente masculino, 6 meses, admitido com
prostragdo e distensdo abdominal dolorosa. O
exame fisico evidenciou hepatomegalia palpavel
a 7 cm do rebordo costal. A investigagido

laboratorial revelou anemia microcitica e
leucocitose com desvio a esquerda. A
ultrassonografia (US) demonstrou volumosa

lesdo sdlido-cistica heterogénea no lobo direito
(5,8 x 5,6 x 4,5 cm) com fluxo periférico ao Color
Doppler. A tomografia computadorizada (TC)
confirmou formagdes expansivas lobuladas com
hiporrealce heterogéneo, areas de necrose e
focos hemorragicos. A despeito da suspeita de
hepatoblastoma, a alfafetoproteina  (AFP)
apresentou-se discretamente elevada (392,0
ng/mL). O diagnéstico definitivo de TRPF foi
estabelecido via bidpsia percuténea e imuno-
histoquimica, demonstrando perda da expresséo
da proteina INI1 (SMARCB1).
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Embora o hepatoblastoma e o TRPF
compartilhem caracteristicas morfoldgicas na TC,
como volumosas massas heterogéneas, a
distingdo € imperativa para o prognostico. O
hepatoblastoma tipicamente cursa com niveis de
AFP superiores a 1.000 ng/mL e boa resposta
quimioterdpica. Em contrapartida, o TRPF
apresenta AFP atipicamente baixa, maior
propensao a fendmenos hemorragicos
intratumorais e prognéstico reservado, com baixa
responsividade a terapia convencional e
dependéncia de ressecgdo cirdrgica completa
precoce.

O TRPF deve figurar no espectro de diferenciais
das massas hepaticas em lactentes. Perante
achados de imagem sugestivos de malignidade
associados a niveis de alfafetoproteina limitrofes
ou normais, o radiologista deve manter alto
indice de suspeicdo, recomendando prontamente
a realizacdo de biopsia e pesquisa imuno-
histoquimica do marcador INI1 para guiar a
terapia de resgate.
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