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Caso clinico

Papel da ecografia de intervencao no diagnostico e terapéutica de
uma colecao hepatica




|[dentificacao

Nome: F. J.M.D.

Sexo: masculino
Idade: 49 anos

Racga: caucasiana
Estado civil: casado
Profissao: empresario

Naturalidade e residéncia: Castelo Branco



Historia da doenca actual

MOTIVO DE VINDA AO SERVICO DE URGENCIA
o Febre

o Dor abdominal




Historia da doenca actual

ANAMNESE

Doente referia quadro clinico caracterizado por:
° Febre
° Dor abdominal localizada no hipocéndrio direito

o Associada a anorexia, nauseas e vomitos

*+8 dias de evolucdo
“* Agravamento progressivo



Historia da doenca actual

Antecedentes pessoais:
o Habitos tabagicos (34 UMA)

o Sem alergias conhecidas

Sem medicacao habitual

Contexto epidemioldgico:
> Viagens frequentes a Cabo Verde e a Sdo Tomé e Principe (pelo menos 1x/més; trabalho)

o Referéncia a consumo de bebidas engarrafadas mas com gelo



Historia da doenca actual

EXAME FiSICO:
o Doente consciente, orientado e colaborante

o Pele e mucosas coradas e hidratadas

Tetimp: 38,52C; FC: 95bpm;

Eupneico em repouso

AP: discreta diminuicao do MV na base do hemitdrax direito.

Abdomen: mole e depressivel, doloroso a palpacao profunda do QSD; figado palpavel 2cm abaixo do
bordo costal
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Historia da doenca actual

ESTUDO ANALITICO

- Leucécitos: 26,27 10%uL; Neutréfilos: 83,6 %

- Proteina C Reactiva: 377,6 mg/dL

- AST: 93 U/L; ALT: 70 U/L

- Fosfatase Alcalina: 177 U/L; GGT: 223 U/L

- Bilirrubina Total: 1,81 mg/dL, B. Directa: 1,58 mg/dL
- Albumina: 2,4 g/dL; INR: 1,24



Ecografia abdominal

* Sem sinal de Doppler



Ecografia abdominal

Abcesso - Etiologia ?

> Abcesso amebiano
VS
> Abcesso piogénico




Ecografia abdominal

Puncao aspirativa diagndstica
Sugestivo de ABCESSO AMEBIANO

o Iniciou Metronidazol, 500mg, 8/8h

o Pesquisa de DNA para Entamoeba
histolytica (por PCR, no INSA):

o POSITIVA



RESTANTE ESTUDO REALIZADO:
* Ac Anti-Echinococcus Ig M / Ig G: Negativos
* Reaccao de Widal, reaccao de Paul-Bunnel; Reaccao de Huddleson
* Exame Parasitoldgico das Fezes : Nao se observaram ovos, quistos nem parasitas.
* Anti-VIH 1-2
* Ag HBs nao reactivo ; Anti-HBs reactivo
* Anti-HBc: Nao reactivo

* Hemoculturas: Negativas



Evolucao clinica

* Ao fim de 3 dias de antibioterapia com Metronidazol:
* Mantinha picos febris + nauseas + vomitos

* Mantinha parametros analiticos inflamatdrios elevados

Drenagem percutanea



Drenagem Percutanea Eco-guiada do abcesso amebiano

Colocacao de
dreno pigtail, com
8.4 Fr.




Drenagem Percutanea Eco-guiada do abcesso amebiano

Colocacao de
dreno pigtail, com
8.4 Fr.




Evolucao clinica

LIl S CASTFI O RRANCO S GASTRO Abdomen 1 '14/07/10 12:09:19

o O doente apresentou uma evolucao clinica, e p100% I
analitica favoravel.

o Realizou ecografias de controlo seriadas.

o Retirou dreno ao fim de 8 dias.

o Cumpriu 15 dias de antibioterapia. Beits DRTO

T:5-1MHz HdTHI-P




Discussao

Papel da ecografia de intervencao no diagnostico e terapéutica de
uma colecao hepatica




Discussao

Amebiase
> Endémica em Africa

o Causada pela infecao pelo protozoario Entamoeba histolytica
o Transmissao fecal-oral (dgua e alimentos contaminados com quistos de Entamoeba histolytica)

O abcesso hepatico amebiano é a manifestacao extra-intestinal mais comum.
o Disseminacao hematogénea via portal




Discussao

Aspetos ultrassonograficos:
o Lesao solitaria, arredondada, margens bem definidas, formando uma pseudo-parede

° Avascular
> Hipoecogénica com ecotextura mista
> Mais frequente no lobo direito, subcapsular

» A ecografia clinica abdominal de intervencao apresentou neste caso um papel fundamental:
» no diagnodstico: através da puncao de fluido de caracteristicas tipicas
» no tratamento: ao permitir a drenagem



Obrigada pela atencao!




