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Introducdo: Figado ectopico supradiafragmatico, € raro e, geralmente, extracardiaco. A ectopia
hepatica intracardiaca é condicdo extremamente rara, sobretudo na pediatria. O presente trabalho
relata o caso de figado ectdpico intracardiaco em lactente. Relato: Recém-nascido, a termo, parto
cesareo devido a onfalocele. Ecocardiografia fetal sem alteracBes. Ao nascimento, necessitou de
ventilagdo com pressdo positiva devido cianose. Manteve dispneia e dessaturagdo, sendo indicada
intubacdo orotraqueal e internacdo. Correcdo cirurgica da onfalocele (extensa, integra e com
figado exteriorizado) com 24 horas de vida, sem intercorréncia. Redlizado caridtipo com
resultado normal e ecocardiografia pés-natal evidenciando forame oval patente minimo. Trinta
dias ap0s recebeu dta estavel. Aos 6 meses de vida, realiza nova ecocardiografia que identificou
massa heterogénea em atrio direito (AD), circular hiperecogénica, heterogénea, 18x18mm,
originaria na veia cava inferior (VCI) sem obstrucdo, sendo internado para investigacéo.Realizou
Ressonancia magnética cardiaca (RM) que evidenciou insinuagdo de segmento hepatico em
direcdo ao AD, comprimindo a porcdo hepética da VCI, sugerindo ectopia hepética intracaval.
Permaneceu estavel, sem repercussoes clinicas e, apos avaliacdo pela equipe de cirurgia cardiaca,
optado por tratamento conservador. Discussdo: Ha poucos relatos de ectopia hepética
intracardiaca na literatura, uma busca minuciosa encontrou apenas 1 caso em crianca.S8o
identificados acidentalmente e pré-diagnosticados como trombos ou mixomas apos
ecocardiografia (que ndo € capaz de diferenciar o tecido hepédtico dessas outras patologias).
Diagnostico é confirmado pelo histopatol 6gico, mas a RM cardiaca tem importante utilidade em
detectar as estruturas hepéticas no tecido ectopico. Complicacdes congestivas e tromboembdlicas
podem ocorrer, além do risco de malignizacdo.Tais riscos devem ser considerados na escolha
terapéutica. Conclusdo: Ectopia hepética intracardiaca é rara, principalmente em criangas.Frente
aos riscos do procedimento e a estabilidade hemodindmica do paciente, a bidpsia ndo foi
indicada.Apesar da pouca repercussao clinica no nosso caso, o risco de malignizacdo do tecido
ordena rigoroso acompanhamento do paciente e avaliagdo posterior de intervencdo cirlrgica, se
necessario.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/40-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1138-ectopi a-hepati ca-em-atri o-direito-em-lactente. pdf




