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A hidatidose ou equinococose pode ser causada por quatro
espécies do género Echinococcus. A forma policistica ou
doenga hidatica policistica é causada pelo Echinococcus
vogeli. Em 2008, estudo retrospectivo realizado em Ribeirdo
Preto mostrou que em 25 dos 26 pacientes estudados com
acometimento hepdtico, em 7  deles o acometimento
hepatico era isolado, e nos demais, estavam acometidos o
pulmdo, bago, musculos e partes moles. Dentre os
principais sintomas observados, a dor abdominal foi o mais
frequente.

O acometimento secunddrio no subcutaneo poderia ocorrer
apds procedimentos cirdrgicos com ruptura dos cistos
internos e contaminagdo local. Em outra situagdo, o
acometimento subcutdneo poderia ser consequéncia da
doenga disseminada, com a formag&o de cisto subcutaneo a
partir da ruptura espontanea do cisto intra-abdominal que
invade a parede do abdome.

Descrever uma ocorréncia pouco frequente da hidatidose
tratada pela Cirurgia Plastica.

Masculino, 29 anos, em 2009, o paciente referiu o primeiro
episddio de dor abdominal, no hipocéndrio direito,
submetido a ultrassonografia de abdome com achado de
multiplos cistos hepaticos. A hipdtese diagnostica foi a de
cistos hidaticos. Em 2012, o paciente foi submetido a
bidpsia dos cistos que confirmaram a hipdtese de cisto
hidatico. Em 2013, apresentou abaulamento e crescimento
progressivo no hipocondrio direito que culminou com
intolerancia ao decubito ventral e prejuizo social (Fig. 1). A
Ressonancia Nuclear Magnética feita em 2018 revelou
multiplas pequenas lesGes cisticas esparsas intra-
abdominais e uma outra massa de grande volume no
hipocodndrio direito, associada a presenga de dois cistos no
tecido subcutdneo da parede abdominal da mesma regido.
A Cirurgia Plastica indicou a exérese dos cistos que
comprometiam a parede do hipocondrio direito causando
dor e prejuizo funcional. Ndo houve ruptura do cisto no
intra-operatério (fig. 2).

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pds-operatério.
O resultado do exame anatomopatoldgico mostrou cisto
hidatico. Durante o seguimento ambulatorial, até cinco
meses apos o procedimento cirurgico, o paciente
permanecia assintomatico e ndo havia sinais de recidiva do
cisto na parede abdominal. (Fig.3). O paciente é mantido
em seguimento periddico para diagndstico eventual de
recidiva.

Figura 1: Imagem pré-operatéria mostra o abaulamento
do subcutdneo causado pelo cisto na regido do térax e
hipocondrio direito.

O paciente apresentava cistos hepaticos observados em
exame de imagem, e que posteriormente foram
biopsiados, suspeitamos que os cistos no subcutaneo
podem  ter se originado por disseminagdo local do
parasita desde a bidpsia.

O tratamento cirurgico deve, quando possivel remover
todos os cistos, mas, neste paciente o acometimento
subcutdneo era associado a acometimento peritoneal
difuso, impossibilitando a remog&o de todos eles.

A Cirurgia Plastica indicou nesse caso, a exérese somente
dos cistos subcutaneos em razdo do prejuizo que
causavam as atividades cotidianas, e fomos
acompanhando, em conjunto com outras especialidades,
a evolugdo dos multiplos cistos abdominais, que ndo
foram ressecados e permanecem assintomaticos até o
momento. Ndo encontramos na literatura publicagbes
mostrando somente a exérese de cistos no subcutaneo
com repercussdo quanto a qualidade de vida do paciente
sem estar associado ao tratamento cirurgico da doenca
disseminada peritoneal.

Conclusao

A hidatidose deve ser considerada ao avaliar um paciente
com cistos hepatico ou dor abdominal, a exérese de todos
os cistos é o melhor tratamento cirdrgico. A exérese de
alguns cistos pode ser considerada desde que o
seguimento do paciente seja garantido. A recidiva local
pode surgir tardiamente, e dessa forma é importante
manter o seguimento periédico para acompanhar a

evolugdo do paciente.

Figura 2: Espécime
mostrando o
aspecto do cisto

Figura 3: Aspecto da regido no pdés-operatério apos cinco
meses.
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