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INTRODUCAO

A hidatidose é uma doenca
infecciosa, causada por parasita do
género Echinococcus, rara, mas
endémica em paises da Ameérica do
Sul. Ao acometer o figado, prolifera
na forma de cistos, que podem
acarretar compressao de vasos e
ductos biliares, cirrose e hipertensao
portal. E tratada por meio da
resseccao das lesdes, podendo ser
necessario o transplante hepatico
(TxH). Este trabalho apresenta dois
casos de TxH por hidatidose em
pacientes do sexo feminino,
provenientes do Para.

Casos

Caso 1: Paciente de 51 anos, com 5
ahos de dispepsia, pirose e dor no
hipocondrio direito e no epigastrio.
Exames de imagem permitiram
vizualizacao de Ilesdes hepaticas
multicisticas no lobo direito inteiro e
em parte do Ilobo esquerdo,
sugestivas de doenca de Caroli.
Cerca de dois anos antes do TxH,
evoluiu com colangite recorrente,
ganhando situacao especial. Perdeu
14 kg em 6 meses. O diagnhdstico de
hidatidose foi feito na histologia do
explante que evidenciou cavitagoes
preenchidas por Echinococcus spp.
A paciente evoluiu com disfuncao
moderada do enxerto e colestase,
com resolucao do quadro
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Caso 1: Ressoniancia magnética: corte axial,
sequéncia ponderada em T2 com supressao de
gordura evidenciando multiplas formacoes cisticas

com hipersinal esparsas pelo figado.

Caso 2: Paciente de 52 anos,
apresentava por 17 anos quadros
recorrentes de dor abdominal e
episodios de colangite,
diagnosticada com equinococose
alveolar hepatica difusa. Foi
tratada com albendazol 400
mg/dia por 12 anos, sendo
transplantada 13 anos apds o
diagnhdstico por situacao especial
por colangite de repeticao
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Os TxH doadores
falecidos, com técnica de
Piggyback e anastomose porto-
portal término-terminal, com
respectivas duracgoes do
procedimento e de isquemias fria
e quente de 07 horas, 06h17min, e
20 min no caso 1 e, 06h20min,
07h30min e 29 min no caso 2.

A imunossupressao foi com
tacrolimus e corticoide. Ambas
fizeram tratamento no pos-TxH
com albendazol 400 mg/dia e
tiveram boa evolugao, com
sobrevida de 6 e 94 meses.



