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INTRODUÇÃO: 
A hidatidose é uma parasitose que tem como agente etiológico helmintos do gênero 
Echinococcus. Acomete principalmente adultos entre 16-60 anos no Rio Grande do Sul, 
em especial a Região da Campanha, com 61,1% dos casos. Tem como principal forma a 
hidatidose hepática (73%) que se manifesta através distúrbios gástricos, plenitude pós-
prandial, ascite e icterícia1,2.  
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
Homem, branco, 43a, procura gastroenterologista por dor e massa palpável em HD, sem 
outros sintomas ou comorbidades. Realizada tomografia computadorizada 
evidenciando lesão expansiva ocupando segmento hepático VII, com formação cística, 
medindo 14x13cm, compatível com cisto hidático. Realizado planejamento cirúrgico de 
exérese da lesão por laparotomia e prescrito no pré-operatório Albendazol. No vigésimo 
dia do pós-operatório, paciente recidiva o cisto, sendo então realizada punção 
percutânea com implante de dreno pig tail, com aspiração de 1200ml de secreção 
amarela. Realizada infiltração local diária de 5ml de álcool absoluto com solução 



 

contendo albendazol por uma semana. O dreno foi retirado após uma semana e 
realizado controle ultrassonográfico a cada 14 dias. Após 42 dias, foi evidenciado novo 
crescimento cístico, sendo optado pela realização de punção para aspiração do 
conteúdo líquido e radioablação da cápsula. Controle com ressonância magnética após 
2 meses com resolução completa do cisto.  
Os métodos cirúrgicos para obliterar a cavidade do cisto podem ser separados como 
conservadores ou radicais. No caso descrito, a técnica cirúrgica inicialmente empregada 
consistiu em laparotomia com incisão subcostal direita, seguida de exérese da cápsula 
com drenagem do conteúdo e lavagem com soro fisiológico. Porém, houve recidiva do 
cisto e tratamentos percutâneos com infiltrações de Albendazol foram realizados. 
Considerando que as taxas de recorrência após a operação de cistos hidatídicos 
hepáticos variam de 8-20%³, optouse por utilizar uma técnica que consiste na 
radioablação da cápsula do cisto, obtendo bom resultado no controle da recidiva. Nos 
últimos 30 anos, a laparotomia foi considerada como técnica padrãoouro4 na 
abordagem da hidatidose hepática, contudo, atualmente, a Sociedade Brasileira de 
Hepatologia, recomenda que métodos percutâneos como a Punção, Aspiração, Injeção 
e Reaspiração (PAIR) precedam às cirurgias5.  
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Por essa ausência de conduta de primeira escolha e pela alta prevalência dos cistos 
hidáticos no Rio Grande do Sul, um estudo de diferentes formas de abordagens técnicas 
no seu tratamento se torna necessário. Dessa forma, a utilização da  
radioablação pode acrescentar na escolha do tratamento dos cistos hidáticos e no 
controle de recidivas. 
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ANEXOS: 
Poderá ser apresentada somente uma página com anexos (figuras e/ou tabelas), se 
necessário. 
 

 


