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Hidatidose Renal
– Revisão bibliográfica

a propósito de 2 Casos Clínicos
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Os quistos hidáticos são uma afecção parasitária benigna resultante do desenvolvimento no

homem da forma larvar do platelminta canídeo - Echinococcus granulosus. O Alentejo é

considerada uma região hiperendémica. O envolvimento renal na equinococose é extrema-

mente raro, constituindo apenas 2 a 3% dos casos. O seu envolvimento primário, sem aco-

metimento do figado e pulmão, representa uma singularidade ainda maior. A hidatidúria, na

maioria dos casos microscópica, é o único sinal patognomónico, mas cursa apenas em 5 a 25

% dos casos. O diagnóstico pré-operatório, quando possível, é geralmente imagiológico em

virtude da baixa sensibilidade e especificidade dos testes serológicos e do quadro semio-

lógico incaracterístico ou inexistente.

Apresentação de dois casos clínicos e revisão da literatura científica.

Os autores discutem os casos clínicos bem como as abordagens diagnóstica e terapêutica da

hidatidose renal.

Embora a hidatidose renal isolada seja rara, ela deve ser considerada no diagnóstico diferen-

cial das massas renais sólidas, especialmente nos casos suspeitos. A cirurgia assume-se

como a pedra angular na terapêutica destas lesões. O diagnóstico e tratamento apropriados

promovem um prognóstico excelente.
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O Nefroma Quístico Multiloculado (NQM) é uma neoplasia renal benigna relativamente
rara, que frequentemente apresenta características clínicas e imagiológicas indistinguíveis
das neoplasias renais malignas quísticas. Isto dificulta um diagnóstico pré-operatório
definitivo, bem como a escolha da terapêutica mais adequada. Os autores apresentam um
caso clínico, no qual a hipótese de diagnóstico imagiológico de Nefroma Quístico Multilo-
culado, foi confirmada pelo exame histopatológico efectuado à peça operatória.

1. Descrever a avaliação clínica, os meios complementares de diagnóstico e a terapêutica
efectuada numa doente de 44 anos com o diagnóstico imagiológico de Nefroma Quístico
Multiloculado.
2. A propósito do caso clínico, apresentar uma revisão da literatura. O Caso Clínico refere-se a
uma doente do sexo feminino, de 44 anos, que efectuou uma ecografia renal para esclarecimen-
to etiológico de 3 episódios de hematúria macroscópica. Este exame revelou formação quística
multiseptada no rim direito, com cerca de 7cm de diâmetro máximo, com conteúdo puro. A
Tomografia computorizada(TC) e a Ressonância Magnética Nuclear(RMN) mostraram uma
massa quística complexa renal direita (com diâmetro máximo de 7,4 cm), com septos e múlti-
plascavidadescom conteúdo líquido, aspectosa favor de NefromaQuísticoMultiloculado.

A doente foi submetida a Nefrectomia radical direita. O exame anatomopatológico da peça
operatória estabeleceu o diagnóstico definitivo de Nefroma Quístico Multiloculado.

Perante a suspeita imagiológica de NQM a Nefrectomia Radical constitui sem dúvida uma
opção terapêutica. No entanto, a Nefrectomia Parcial é uma opção a considerar nas lesões de
pequena dimensão (inferiores a 4cm de diâmetro), em que a suspeita clínica e imagiológica é
forte. O exame extemporâneo intra-operatório pode ter um papel importante no sentido de
evitar o recurso a cirurgia radical.
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