Hidatidose hepatica calcificada
Calcified hepatic hydatid cysts

Descreve-se 0 caso de uma mulher de 73 anos, com pa-
tologia osteoarticular degenerativa. Foi trazida ao servigo
de urgéncia por dispneia subita, associada a palpitagdes.
Realizou angiografia das artérias pulmonares, por tomogra-
fia computorizada, para exclusdo de tromboembolismo pul-
monar tendo sido detectados, incidentalmente, 2 volumosos
quistos hidaticos calcificados (Fig 1 e 2). Optou-se por man-
ter vigilancia dos quistos.

Apresentam-se as imagens pela exuberancia da hidatidose
hepatica calcificada.

Os quistos hidaticos sdo o resultado da infecdo pela forma
de larva do Echinococcus granulosus. O hospedeiro definito
do E. granulosus é o cdo, e 0s hospedeiros intermedidrios
a ovelha e o porco. O homem também & um hospedeiro
intermedidrio, sendo a infec@o geralmente adquirida por via
fecal-oral.!

Epidemiologicamente, a regido sul de Portugal é altamen-
te endémica, estando o E. granulosus também presente no
restante territrio.2 A incidéncia pode ser de 50 por 100.
000 pessoas/ano e a prevaléncia pode atingir 5-10% em
zonas endémicas.’

Os quistos hidaticos podem-se formar em qualquer local do
corpo, embora 0 mais frequente seja o figado (68. 8-75%),
seguido do pulmé@o (17. 2-22%). (3) A infecdo € assintoma-
tica por longos periodos e 0s sintomas sdo o resultado do
crescimento ou rutura dos quistos.*

A resposta imunitaria do hospedeiro ao quisto origina uma
capsula fibrética ao redor do mesmo, que posteriormente
calcifica.* Quando o quisto esta totalmente calcificado, o pa-
rasita esta inactivo ou morto.

O diagnéstico centra-se em exames de imagem, preferen-
cialmente a ecografia. Os testes serologicos podem com-
plementar 0s exames de imagem e ajudar no seguimento
pos-operatorio. Atualmente, muitos dos testes serologicos
que foram desenvolvidos sdo utilizados apenas para fins de
investigacdo e ndo sdo amplamente aplicaveis em contex-
to clinico, especialmente nos paises em desenvolvimento.
Assim, é dada uma grande importancia as modalidades de
imagem no diagnostico.” Na nossa doente, dado que os tes-
tes serologicos ndo fazem o diagndstico e dado que 0 nosso
Hospital ndo dispde desses mesmos testes, optou-se pela
nao realizagdo dos mesmos.

0 tratamento depende do estadio, localizagdo, nimero e di-
mensdo do quisto. Nalguns casos € aconselhada vigilancia
ecografica, noutros podem ser utilizados os anti-helminticos,
como o Albendazole ou o Mebendazole, e noutros ainda, é
recomendada a cirurgia ou tratamentos percutaneos.

Figura 1. Corte axial de tomografia computorizada de térax, ao nivel do andar superior
do abdomen, onde é visivel um exuberante quisto hidatico hepatico calcificado,
com quisto satélite mais pequefio

Figura 2. Outra perspetiva do quisto hidético hepatico calcificado num corte sagital de
tomografia computorizada de térax.
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