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S. Editor,

Li com interesse o artigo de Guimaraes Filho et al. denominado
“Doencade Caroli complicadacom abscesso hepético: relato de caso” .
Os autores merecem congratul acoes pela qualidade das imagens e pelo
interessante quadro clinico relatado, porém gostaria de aventar a possi-
bilidade do caso apresentado tratar-se de abscessos colangioliticos (abs-
cessos secundarios a colangite) e ndo de um caso de doenca de Caroli
complicada com abscessos hepéticos.

Como exposto pelos autores, a paciente apresentava sinais cor-
respondentes a triade de Charcot (febre com calafrios, ictericia e dor
abdominal) desde o inicio dos sintomas, possibilitando o diagnéstico de
colangite aguda.

A ressonancia magnética realizada no primeiro atendimento da
paciente poderia ser interpretada como mostrando pequenas cavidades
comunicantes com a via biliar, achado este observavel em colangites
agudas que evoluem para a formagao de abscessos hepéticos?.

Nas imagens apresentadas nao € possivel caracterizar o sinal do
ponto central (central dot sign), caracteristico da doenca de Caroli®?.
Também ndo ha mencgéo no relato para a existéncia concomitante de
cistos renais que pudessem levar ao diagnéstico de sindrome de Caroli.

O segundo exame de ressonancia magnética mostra cavidades
maiores no lobo direito, exatamente no mesmo local em que se obser-
vavam as alteragdes descritas no primeiro exame, o que nos leva a con-
siderar apossibilidade de que, 0 que entendemos como peguenos absces-
sos colangioliticos visiveis no primeiro exame tivessem coalescido e
formado abscessos maiores.

Reiterando os cumprimentos aos autores do artigo, vale lembrar
gue os quadros infecciosos agudos das vias biliares sdo eventos de alta
relevancia clinica e que exigem rapida atuagao do radiologista no diag-
nostico e eventualmente no seu tratamento.
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