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INTRODUGAO:

A hidatidose é uma parasitose que tem como agente etiolégico helmintos do género
Echinococcus. Acomete principalmente adultos entre 16-60 anos no Rio Grande do Sul,
em especial a Regido da Campanha, com 61,1% dos casos. Tem como principal forma a
hidatidose hepatica (73%) que se manifesta através disturbios gastricos, plenitude pds-
prandial, ascite e ictericial,2.

DESENVOLVIMENTO:

Homem, branco, 43a, procura gastroenterologista por dor e massa palpavel em HD, sem
outros sintomas ou comorbidades. Realizada tomografia computadorizada
evidenciando lesdo expansiva ocupando segmento hepatico VII, com formacao cistica,
medindo 14x13cm, compativel com cisto hidatico. Realizado planejamento cirdrgico de
exérese da lesdo por laparotomia e prescrito no pré-operatdrio Albendazol. No vigésimo
dia do pds-operatério, paciente recidiva o cisto, sendo entdo realizada puncdo
percutanea com implante de dreno pig tail, com aspiracdo de 1200ml de secrecdo
amarela. Realizada infiltracdo local diaria de 5ml de dlcool absoluto com solucdo
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contendo albendazol por uma semana. O dreno foi retirado apdés uma semana e
realizado controle ultrassonografico a cada 14 dias. Apds 42 dias, foi evidenciado novo
crescimento cistico, sendo optado pela realizagdo de pungdo para aspiracdo do
conteudo liquido e radioablagdo da capsula. Controle com ressonancia magnética apds
2 meses com resolu¢ao completa do cisto.

Os métodos cirurgicos para obliterar a cavidade do cisto podem ser separados como
conservadores ou radicais. No caso descrito, a técnica cirdrgica inicialmente empregada
consistiu em laparotomia com incisao subcostal direita, seguida de exérese da capsula
com drenagem do conteudo e lavagem com soro fisioldgico. Porém, houve recidiva do
cisto e tratamentos percutdaneos com infiltracbes de Albendazol foram realizados.
Considerando que as taxas de recorréncia apdés a operacdo de cistos hidatidicos
hepaticos variam de 8-20%3, optouse por utilizar uma técnica que consiste na
radioablacdo da capsula do cisto, obtendo bom resultado no controle da recidiva. Nos
ultimos 30 anos, a laparotomia foi considerada como técnica padrdaoouro4 na
abordagem da hidatidose hepatica, contudo, atualmente, a Sociedade Brasileira de
Hepatologia, recomenda que métodos percutaneos como a Puncdo, Aspiracdo, Injecao
e Reaspiracdo (PAIR) precedam as cirurgias5.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Por essa auséncia de conduta de primeira escolha e pela alta prevaléncia dos cistos
hidaticos no Rio Grande do Sul, um estudo de diferentes formas de abordagens técnicas
no seu tratamento se torna necessario. Dessa forma, a utilizacado da

radioablacdo pode acrescentar na escolha do tratamento dos cistos hidaticos e no
controle de recidivas.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



