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Introdugdo: O diagnostico diferencial de nédulos hepaticos representa um grande desafio na prética clinica. Os métodos
imagioldgicos disponiveis nem sempre sdo suficientes para o estabelecimento diagndstico. A esquistossomiase, uma
doenca parasitaria cronica rara, resulta de uma resposta imune-mediada granulomatosa do hospedeiro. A forma hepéatica
(hepatopatia esquistossomal) representa a forma mais comum. O diagnéstico precoce (clinico, epidemioldgico e
seroldgico) permite evitar a progressdo para doenca crénica, cirrose, hipertensao portal e eventualmente
hepatocarcinoma. Caso clinico: Homem, 69 anos, portador de pacemaker (bloqueio auriculoventricular 2° grau Mobitz-Il),
dislipidémia, DPOC (ex-fumador) e habitos etilicos de 20-40g/dia. Enviado a consulta de Gastrenterologia por descoberta
imagioldgica incidental de um nédulo hepatico, num contexto de elevacdo da GGT. Ecografia abdominal com
hepatomegalia ligeira com nddulo hipoecogénico (14mm) incaracterizavel, no lobo direito (SVI/SVII). Repetiu ecografia
abdominal para melhor caraterizacdo que mostrou nédulo heterogéneo com area hiperecogénica na periferia com ligeiro
cone de sombra, colocando-se a hipétese de nédulo sélido parcialmente calcificado. Analiticamente a destacar elevacdo
da imunoglobulina E (2790Ul/mL; Normal<100) e GGT (160U/L; Normal<55) e PCR 1,22mg/dL (Normal<0,5); sem outras
alteracdes, nomeadamente leucocitose, eosinofilia, virus hepatotrdpicos, restantes provas de funcdo hepatica ou
coagulacdo. A tomografia computorizada abdominal mostrou formacgéo heterogénea com calcificacdo parietal parcial
(12mm), sem efeito de realce pos-contraste, no segmento VI. Exame parasitoldgico das fezes com presenca de ovos de
schistossoma mansoni. Da histéria pessoal, o doente refere estadia em Africa durante 2 anos (>40 anos) e contacto com
vizinhos que viajaram ha <3meses para Jerusalém. Efetuada terapéutica com Praziquantel 40mg/Kg em 2 tomas Unicas.
Posteriormente foi confirmada erradicacdo parasitaria. O doente mantem-se assintomatico e com estabilidade
dimensional do nédulo hepético. Conclusdo: Os autores apresentam uma etiologia rara de nddulo hepético — forma
hepética de schistossomiase. As doencas parasitarias devem ser incluidas no diagnéstico diferencial de nédulos hepéticos,
especialmente se contexto epidemioldgico presente. Apresenta-se iconografia imagioldgica.



