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Quisto hidatico do rim:
Dificuldades no diagnostico diferencial
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Resumo
Relata-se um caso clinico de quisto hidatico renal, cujas caracteristicas imagioldgicas ofereceram dificuldade
no diagndstico diferencial, nomeadamente com o carcinoma de células renais (C.C.R.). A presenca de um quis
renal complexo e a negatividade dos exames complementares de diagnéstico nao invasivos para confirmacao
quisto hidatico favoreceram como diagnéstico de primeira linha, o C.C.R. e a consequente realizacdo d
nefrectomia radical.
Palavras-chaveQuisto hidatico. Quisto renal complexo. Massa sélida renal.

Abstract
We report a case of a 68-year-old woman with a large hydatid cyst of the left kidney in whom the pre-
operative definitive diagnosis by imaging studies was not possible, particularly the differential diagnosis with
renal cell carcinoma (RCC). The presence of a complex renal cyst and the negativity of the noninvasive serologi
tests to confirm hydatid cyst favored RCC as a first-line diagnosis and its subsequent radical nephrectomy.
Key-words: Hydatid cyst. Complex renal cyst. Solid renal mass.

Introducéo Apresentamos um caso clinico de um quisto
complexo do rim, de contetdo sdlido, heterogéneo,

Os quistos renais complexos originam, habitual-com paredes de espessura aumentada e calcificagdes

mente, problemas de diagndstico diferenéfaNo abundantes e dispersas, tanto na parede, como no

entanto, & fundamental excluir ou confirmar o interior (classe Il de Bosniack), cujo diagnostico

diagnostico de C.C.R., pelas diferentes e importantepresumivel foi de C.C.R.

implicagGes terapéuticas associadia@osniack

criou uma classificagéo para quistos renais basead@aso Clinico

nos achados da T.A.C., com o objectivo de melhorar

a acuidade diagnéstica e, consequentemente, Uma mulher com 68 anos de idade, residente em

orientar a terapéuticaNo entanto, a dificuldade na Evora, recorreu ao médico de familia, apresentando

elaboracao de um diagndstico pré-operatério seguram quadro insidioso de emagrecimento, anorexia e

¢ frequenté.?® astenia. A ecografia abdominal revelou a presenca de
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Com base nos achados da T.A.C. abdominal e
negatividade de outros exames complementares
efectuou-se nefrectomia radical. Pela localizacdo e
extensdo da massa optou-se por incisao téraco-
abdominal, com o objectivo de uma melhor exposicao.

O estudo anatomo-patoldgico identificou a massa
em causa como sendo “um quisto unilocular com 13
cm de didmetro, localizado no p6lo superior, com um
conteldo amarelo pastoso e material compativel com
vesiculas hidaticas no seu interior”.

Discusséao

A equinococose € uma infestacdo parasitaria
provocada pel&. Granulosus
Fig. 1: Ecografia renal revelando uma massa volumosa, sélida O cdo, hospedeiro definitivo do parasita, alberga-
e heterogénea no pélo superior do rim esquerdo. o sob forma larvar no intestino. O Homem, a ovelha e

0 porco, por seu turno, hospedeiros intermediarios,
sdo contaminados por ingestdo acidental de ovos

uma massa sélida, heterogénea, com um didmetro daovenientes das fezes do c&o, os quais infestam os
11 cm e localizada no pélo superior do rim esquerdacampos de pastageth s
(fig. 1). Referenciada ao urologista e a pedido deste, Os orgdos mais frequentemente afectados pela
foi realizada uma T.A.C. abdominal, a qual identificou equinococose séo o figado e os pulmdes, locais de
uma volumosa formagé&o expansiva, com um diametraonaior filtragem dos parasitas ingeriddd.De facto e
de 13 cm, de conteudo misto ainda que comno que respeita ao aparelho urindrio em particular,
predominio solido, apresentando calcificacBeseste € afectado em apenas 2 a 3% dos casos, sendo o
dispersas pelas regibes periférica e interior, senmim o orgdo que, naquele, é atingido com maior
captacéo de contraste e localizado na metade superitrequéncia 4
do rim esquerdo (figs. 2 e 3). Em paises como Africa do Sul, Australia, Nova

Os exames laboratoriais de rotina, nomeadamentelandia, Grécia, Espanha e Portugal, a doenca é
hemograma e urina Il, apresentaram resultadogndémica sendo o Alentejo a provincia mais
situados dentro dos parametros da normalidade. afectada em Portugél.

O teste serologico para identificagdoEithino- O quadro clinico correspondente pode ser vago e
coccus granulosufi negativo. inespecifico, mas o grau de suspei¢céo deve aumentar

Figs. 2 e 3: T.A.C. abdominal identificando uma massa volumosa no pélo superior do rim esquerdo, com um diametro de 11 cm,
de contetido misto ainda que com predominio sélido, apresentando calcificagdes no interior e regido periférica, sem captacao
de contraste.
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caso o doente habite ou tenha estado em contacto A opc¢ao pela incisao téraco-abdominal teve
com area endémica. origem na extenséo e na localizacdo da massa, a qual

Em termos laboratoriais salienta-se, pela suaapresentava 13 cm de maior didmetro e situava-se no
importancia, o aumento da contagem dos eosinofilospélo superior do rim esquerdo. Este tipo de incisao
a analise ao sedimento urinario e o teste serolégicprovou ser extremamente Util para a exposi¢ao
para identificagdo d&chinococcus granulosi¥s  cirlrgica, acesso rapido aos grandes vasos e pediculo
Contudo, a normalidade destes testes ndo exclui cenal e dissec¢cdo da massa renal em bloco sem
diagnostico de quisto hidatico, tal como se verificouviolagdo da fascia da Gerota, com a separacao
no caso descrit®® facilitada dos orgdos adjacentes.

Em termos imagiolégicos, a ecografia permite, No nosso pais e, em particular, em doentes
habitualmente, o diagndsico diferencial entre tumoregprovenientes de zonas endémicas, a hipotese de
sélidos e quisticos. Contudo, a presenc¢a de um quistdiagndstico de quisto hidatico deve ser colocada
complexo, como verificado no caso descrito, dificultaperante a presenca de um quisto complexo do rim e
e, por vezes, impossibilita a referida distincdo. Apode ser, como neste caso, um desafio diagndstico

T.A.C., por seu turno, € o exame mais sensivel gara o urologista.

permite, na maioria dos casos, o diagnostico de quisto

hidatico> O padrao mais habitual é o de uma massaibliografia

quistica, com a parede bem definida e contrastada,

comportando no seu interior quistos de menores.

dimensdes, os quais correspondem as hidatides
filhas3456 2

A presenca de um quisto atipico, com as carac-

teristicas anteriormente ja mencionadas e consi-
deradas fora do padrao habitual do quisto hidatico

esteve na origem das dificuldades do diagnoéstico. A
puncédo bidpsia esta contraindicada em caso de,

suspeita de quisto hidatico renal, pelo perigo de

ocorréncia de uma reacdo anafilatica fatal e de-

disseminacdo de uma doencga entdo localizada ao

rim.3 6.

A decisao de nefrectomia radical foi determinada
pela impossibilidade de diagnostico definitivo pré-

operatorio de quisto hidatico e de exclusao, com total,

seguranca, do C.C.R.
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