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Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, procurou fior € inapeténcia. Referia, também, perda de 8 kg nos ultimos
servico médico com quadro de dor abdominal no abdome supés meses.

Figura 2. A: Tomografia computadorizada sem contraste endovenoso. B: Tomografia computadorizada com contraste iodado endovenoso.
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Achados de imagem pode calcificar (ectocisto). A reagdo do Os cistos calcificados podem adquirir

hospedeiro forma uma capsula de tecidaspecto em “casca de ovo” (finas calcifi-

Foi realizado estudo com tomografia_ " . . ~ o e -
. B onjuntivo denso ao redor do cisto, denocagdes parietais), de calcificagbes parietais
computadorizada (TC), antes e ap0s a ad-. - . .
. ~ . minada de pericisto. A membrana internamais exuberantes, e mesmo aguele com
ministragdo de contraste iodado endove-

noso. A TC mostrou grande massa hep
tica, com contornos lobulados, exibindo
também imagens nodulares periféricas
sendo identificadas calcificagdes exube-
rantes dominando amplamente o aspecto .
. . tas, completando o seu ciclo de Wita
da leséo (Figuras 1 e 2). Algumas éareas
nodulares apresentavam atenuacao de li- . .
. . descritos acima, causados pElogranu-
quido (ora mais, ora menos espesso) e Se
relacionavam sobretudo com a periferia d%
lesdo maior. Nao foi observado realce sig- . .
e o ~ . cose multilocular causada pdkzhino-
nificativo apds a infusédo do meio de con-
traste iodado endovenoso. A leséo locali,

zava-se sobretudo no lobo hepatico direigE' granulosus— doenca hidatica) apre-

to, envolvendo, também, o segmento IV. senta padréo cistico e a seguridanul-
A sorologia para hidatidose teve resul-
tado positivo, e exames de endoscopia di-
gestiva qlta e co!onoscop|aforam Qormalsfral(z) e rara no Bras®.
A paciente foi operada, tendo sido sub-
metida a ressecc¢éo hepatica (resseccao do
lobo hepatico direito e parte do segment
IV), evoluindo bem no pés-operatério,
tendo alta hospitalar em 6timo estado.
O diagnéstico histopatolégico foi de
doenca hidatica hepéatickdhinococcus
granulosu$, com exuberantes calcifica-

des. . .
¢ entre os cistos-filhos; d) massas densamen-

te calcificadas.
Comumente, os cistos hidaticos, quan- ;.
A causa mais comum de doenca hidaeo jovens, possuem aspecto tipicamente li-
tica humana é determinada pela infesta¢équido, bem circunscrito e com parede bem
pelo E. granulosusque tem distribuicéo definida. Quando ocorrem na periferia do
mundial, sendo mais freqiiente em locaidigado, alteram os seus contornos. Este as-
de criacdo de carneifds pecto € especialmente evidente nas por-
O E. granulosusem cerca de 3—-6 mm ¢des superiores dos lobos hepaticos, umy
de comprimento, vivendo no intestino dodos locais mais freqiientes da doenca hi-
hospedeiro definitivo, geralmente em ciesdatica no figad®. Outras vezes, os cistos
Os ovos sdo excretados nas fezes dos casislaticos apresentam-se com contetdo
e engolidos pelos hospedeiros intermedidmais espesso, podendo simular nédulos
rios, que podem ser representados pelaslidos. 5
homens. Os embrides passam pela muco- Os cistos hidaticos podem ser multiplos
sa do duodeno e atingem o figado atravésu ter aspecto multiloculado, devido aos 6.
do sistema venoso portal; muitos desseseus cistos-filhos. O aspecto em “roseta”
embrides ficam retidos no figado, mas podos cistos-filhos, que estdo em contato uns
dem também envolver, secundariamentezom os outros, delimitados pelo contorno 7.
pulm@es, rins, bago, sistema nervoso cerexterno da “roseta”, pode ser bastante es-
tral e 0ssds. pecifico. Raramente, metastases de meserny
Os embrides vivos evoluem para cistogjuimomas malignos e cistadenomas po-
de crescimento lento, cuja parede é formadem simular cistos hidatic8s Em alguns
da por uma membrana externa de aproxieasos, o0s cistos hidaticos podem ocorrer ™
madamente 1 mm de espessura, a quédra do figado.

COMENTARIOS

Vi

ﬁerminativa (endocisto) leva a formagédocalcificagcdes focais nas paredes dos cis-
dos proto-escélex. Quando os cistos hidatos!®. Casos com calcificagdes mais exu-
ticos presentes em 6rgaos contaminaddserantes, como as descritas no presente
$80 ingeridos, os escolex se fixam ao ineaso (Figuras 1 e 2), também podem ocor-
testino e ai evoluem para as formas aduker, como referido nos grupos morfolégi-
cos de apresentacéo da doenca hiddtica
Os cistos parasitarios classicos sdo os A cirurgia € considerada o tratamento
convencional da doenga, embora se tenha
osus determinando a doenca hidatica owbtido sucesso com a drenagem percuta-
idatidose. Menos comum é a equinoconea®®. Outros autores referem bons re-
sultados com injecao de substancia salina
coccus multilocularisA primeira forma  hipertdnica, guiada por ultra-sonogré&fia

A tomografia identifica, na hidatidose
hepética, os aspectos morfol6gicos descri-
tilocularis — equinococose multilocular) tos acima. Comumente, sdo observadas
cursa com aspecto infiltrativo e necrético,uma ou mais formagdes cisticas, com dia-
sendo mais comum na Asia e Europa cermetros variados, podendo ser menores que
5 cm a maiores que 15 cm. Podem também
Do ponto de vista morfoldgico, pode- ser identificados cistos menores no interior
[nos dividir a apresentacdo da doenca hide cistos maiores e calcificagbes. Embora
déatica hepéatica em quatro gruffbs) cis-  essas formas de apresentacio sejam as mais
tos simples, sem arquitetura interna, exceeomuns, a doenga hidatica também pode
to por finos ecos esparsos no seu interioise apresentar como cisto Unico, de pare-
b) cistos com endocisto descolado devidales finas, bem delimitado, sem calcifica-
a ruptura; c) cistos com cistos-filhos assogfes, com aspecto semelhante ao de um
ciados, com material ecogénico (matriz)cisto simples hepéti€h
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