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CISTO HIDATICO RECIDIVANTE
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RESUMO: A hidatidose é uma zoonose endémica
na América do Sul, principalmente em paises
como Peru, Chile, Argentina, Uruguai e no sul
do Brasil. Sua incidéncia nesses locais chega
a 50 casos por 100.000 habitantes. O principal
orgao afetado é o figado, seguido pelo pulméao.
Apesar do conhecimento dos agentes etiologicos
e seu ciclo de vida, o manejo da doenga &
complexo, faltando evidéncias mais robustas,
principalmente nos casos de recidiva, como o
que € apresentado nesse artigo.
PALAVRAS-CHAVE: Cisto

hepatico, cisto hepatico benigno.

hidatico, cisto
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RELAPSE OF ECHINOCOCCOSIS CYST

ABSTRACT: Echinococcosis is a zoonotic
infection endemic in areas such as Peru, Chile,
Argentina, Uruguay, southern Brazil. The human
incidence can exceed 50 per 100,000 person-
years in areas of endemicity. The primary organ
affected is the liver followed by lungs. Despite all
the knowledge about this disease, it remains one
of the 17 neglected tropical diseases.
KEYWORDS: Echinococcosis cyst, liver cyst.

INTRODUCAO

O cisto hidatico € uma lesdo decorrente

da infeccdo por helmintos do género
Echinococcus, sendo a espécie Echinococcus
granulosus a mais relacionada a hidatidose
cistica'. Os sintomas dependem da localizagéo
e do tamanho do cisto. O figado & acometido
em 2/3 dos casos, seguido de pulméo e, menos
frequentemente, cérebro, rins, ossos, pancreas
e musculatura esquelética2.

Na maioria dos casos, os pacientes sao
assintomaticos e o diagnéstico é incidental.
Contudo, a depender do tamanho, pode
ocorrer efeito de massa, levando a colestase,
hipertensao portal e sindrome de Budd-Chiari.
Raramente, ha ruptura do cisto3, levando
a peritonite. Também pode haver infeccao
secundaria, formando-se abscessos hepaticos.

A cirurgia representa uma opgéao
terapéutica importante devido seu potencial de

levar a cura, principalmente naqueles casos de
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formas simples de hidatidose cistica2. No entanto, as taxas de recorréncia apos

cirurgia ficam em torno de 10%.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso clinico do paciente IBS, 47 anos, com diagndstico e
tratamento prévios de cisto hidatico ha 13 anos. A época, paciente apresentava-
se com dor em hipocdndrio direito e ictericia. Foi feito o diagnostico de hidatidose
pelas caracteristicas da imagem ultrassonografica, sendo, em seguida, submetido a
hepatectomia parcial esquerda.

Manteve-se assintomatico por 11 anos, quando houve retorno da dor em
hipocondrio direito, de caracteristicas semelhantes de outrora, porém néao queixava-
se de ictericia, colUria ou acolia. Solicitada ultrassonografia, que revelou diversas
imagens cisticas em lobo esquerdo remanescente. Complementou-se estudo
com ressonancia magnética que mostrou figado com formacao expansiva cistica
heterogénea, multicistica e multilobulada, ocupando sitio de lobectomia esquerda
prévia, sem plano de clivagem com os segmentos hepaticos remanescentes, com
a veia cava retro-hepatica e com as estruturas do hilo hepatico, medindo cerca
de 11.3x7,5x8,4 cm. Lesédo circundava completamente e determinava compressao
sobre o ducto hepatico comum e o colédoco, condicionando leve dilatacao de vias
biliares intra-hepaticas. Sugeria, entéo, recidiva da hidatidose hepatica.

Assim, pela proximidade da lesdo com vias biliares e vasos sanguineos
nobres (veia cava e artéria hepatica esquerda), foi programada peri-cistectomia, na
qual fizemos esvaziamento do cisto por punc¢éo, resseccao do mesmo, seguida de
lavagem com solucéo salina hiperténica e fulgurizagdo com eletrocautério.

Evoluiu com bilioma infectado, que nao respondeu a antibioticoterapia, sendo
submetido a reabordagem, por laparotomia exploradora. Apés, teve boa evolugéo,
recebendo acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO

Ao passo que a cirurgia constitui um importante modalidade terapéutica
no contexto da hidatidose hepatica, recidivas ndo séo raras. Ainda ha caréncia de
evidéncias cientificas que indiquem fatores preditivos para recorréncia da doenca.
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