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TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO HEPATICO
POR VIDEOLAPAROSCOPIA.
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Lesdes cisticas do figado ocorrem em 4% dos individuos, com predominancia feminina de 4:1 e a
prevaléncia aumenta com a idade. Cistos volumosos podem causar sintomas de compressao ou obstru¢ao
biliar, dor ou sensacao de massa abdominal. Relatamos um caso de cisto hepatico congénito. F.A.L., femi-
nino, 55 anos, branca. Refere pirose e forte dor epigastrica. Nega diabetes, hipertensdo e alergias. Historia
social: nega tabagismo e etilismo. Anictérica e aciandtica. Abdome flacido com presenga de massa abdomi-
nal epigastrica. He — 4,44 milhdes, Hb — 13,6 g/dl, Ht —40,5/100, VCM - 91,2, HCM - 30,6, CHCM — 33,6,
Le — 5,00 mil 0/1/0/0/0/2/54/39/4, Gl — 91 mg/dl, Uréia — 39 mg/dl, Creatinina — 0,6 mg/100, tempo de
sangria — 1 min, tempo de coagulagdo — 8mim, retragdo do coagulo — completa, prova do lago — negativa.
Exames de imagem: 28/06/2006 US: volumosa formagdo cistica, de paredes finas e regulares e contetido
interno homogéneo e anecoico, medindo 15,3 x 11,4 cm em regido epigastrica, comprimindo posteriormen-
te estruturas do retroperitonio sendo dificil definir sua origem. 12/07/2006: TC de abdome e pelve: figado
topico, de forma e dimensdes normais, apresentando multiplas imagens hipodensas, de aspecto cistico, dis-
seminadas pelo parénquima; a maior compromete a quase totalidade do lobo esquerdo, abaula a capsula he-
patica e mede cerca de 14,5 cm no seu maior eixo. Bago homogéneo, de volume normal. Diminuto cisto no
polo superior do bago. Rins tdpicos, de forma e dimensdes normais, apresentando pequenos cistos corticais
bilaterais. Imagem de céalculo no ter¢o médio do rim direito. Diverticulo no ceco. Optou-se pelo destelha-
mento do cisto hepatico através da videolaparoscopia com objetivo de ressec¢do do maior cisto localizado
no lobo hepatico esquerdo, visando a melhora dos sintomas da paciente, causado pelo efeito compressivo
cistico. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias. A técnica de destelhamento cirurgico videolaparosco-

pico demonstrou-se um procedimento efetivo do cisto hepatico congénito e com baixa morbidade.
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