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Os autores relatam o caso de um paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade, branco, com diagnós-

tico radiológico e histopatológico pós-cirúrgico de cisto hidático pulmonar gigante. A epidemiologia, fisio-

patologia e características radiológicas desta doença são discutidas.
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Giant hydatid lung cyst – a case report.
The authors report a case of a 55-year-old white male patient with radiological and postsurgical histopatho-

logical diagnosis of a giant lung hydatid cyst. The epidemiological, physiopathological and radiological find-

ings of this disease are discussed.
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briel, RS, procurou atendimento hospita-
lar com queixa de tosse seca e emagreci-
mento de 12 kg, iniciados há cerca de
quatro meses. Negava outros sintomas.

Foi realizado raio-X simples de tórax,
que mostrou lesão cavitária no lobo in-
ferior do pulmão esquerdo, de paredes
moderadamente espessas, com nível hi-
droaéreo (Figuras 1 e 2). Frente à suspei-
ta de cisto hidático pulmonar, foi feita to-
mografia computadorizada (TC) de tó-
rax, que evidenciou área cística, de pelo
menos 12 × 7 cm, no lobo inferior es-
querdo, de paredes predominantemente
finas, porém com áreas de espessamento
e irregularidade focal.

A lesão apresentou, conforme se ob-
servou no estudo evolutivo, comunica-

ção brônquica, com drenagem parcial
das secreções, constatando-se formação
de nível hidroaéreo com o conteúdo lí-
quido remanescente (Figura 3). A lesão
observada na TC de tórax foi considera-
da compatível com a suspeita clínica de
cisto hidático com comunicação brôn-
quica do endocisto e com colapso subto-
tal da membrana.

O paciente foi, posteriormente, sub-
metido a lobectomia inferior esquerda,
tendo apresentado boa evolução clínica.
O estudo anatomopatológico demons-
trou a presença de membrana hidática
com marcada reação inflamatória peri-
cística supurativa, confirmando, dessa
maneira, o diagnóstico de cisto hidático
pulmonar.
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INTRODUÇÃO

A hidatidose é uma doença parasitá-
ria endêmica em vários países, inclusive
na Região Sul do Brasil(1–3). Ela é causa-
da pela forma larval da tênia Echinococ-
cus granulosus(4–6) e caracteriza-se pelo
desenvolvimento de cistos de dimensões
variáveis, localizados mais freqüente-
mente no fígado e nos pulmões, embora
possa haver acometimento de outros ór-
gãos(1,7–9). Apesar de não haver consenso
sobre o que vem a ser um cisto hidático
gigante, alguns autores o definem como
lesão com mais de 10 cm de diâmetro,
ainda que cistos com mais de 6 cm sejam
raramente observados(5,8).

Relatamos o caso de um paciente de
55 anos de idade, com um cisto hidático
pulmonar gigante.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos
de idade, branco, procedente de São Ga-

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Grande opacidade esférica, densa, no lobo inferior. Presença de ar em forma de crescen-
te, externamente à membrana, representando início de fístula entre brônquio e a cavidade que
aloja o cisto.
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Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Presença de lesão cavitária no lobo in-
ferior esquerdo, de paredes moderadamente es-
pessas, e com nível hidroaéreo. Observa-se
membrana flutuando sobre o líquido (sinal do
camalote).

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Lesão cavitária, de paredes espessas, com nível hidroaéreo e sinal do camalote.

DISCUSSÃO

A hidatidose é uma doença parasitá-
ria com alta prevalência em várias regiões
do mundo, inclusive na Região Sul do
Brasil(1). É causada pela forma larval da
tênia Echinococcus granulosus, que tem
como hospedeiro definitivo cães e outros
carnívoros. Ovelhas e outros herbívoros
constituem os principais hospedeiros
intermediários(4). Eventualmente, seres
humanos também se tornam hospedeiros
intermediários, pela ingestão acidental
dos ovos da tênia(4,5,10).

Os órgãos mais freqüentemente aco-
metidos são o fígado e os pulmões. O en-
volvimento hepático é o mais comumen-
te observado, com freqüência de 60% a
70%, seguido pelos pulmões, envolvidos
em 20% a 30% dos casos(3). Acometimen-
to de outros sítios, como fêmur, cérebro,
órbita, coluna vertebral, antebraço(3), ti-
reóide, glândulas salivares(6), bolsa escro-
tal(7,11), mediastino(1), peritônio, baço, pa-
rede torácica, pelve e pâncreas(9), é rela-
tado com menor freqüência.

O tamanho atingido pelos cistos tem
relação com o sítio acometido. O tecido
hepático, por ser mais compacto e deli-

mitado por cápsula, impede que os cistos
atinjam grandes dimensões. O parênqui-
ma pulmonar, porém, por ser um tecido
com baixa resistência, possibilita que os
cistos desenvolvam tamanhos maiores.
Indivíduos jovens, por possuírem maior
elasticidade pulmonar, mais freqüente-
mente desenvolvem cistos gigantes. De
modo geral, cistos maiores que 6 cm são
raramente observados(8).

A hidatidose pulmonar, mais freqüen-
temente, pode apresentar-se, radiologi-
camente, como lesões densas e esféricas,
com contornos regulares. Em alguns ca-
sos, pode-se observar uma imagem ondu-
lante na interface hidroaérea, produzida
pela membrana hidática flutuando sobre
o líquido no interior do cisto, que cons-
titui o sinal do camalote, característico
da hidatidose pulmonar. Este sinal, con-
tudo, é visto somente em uma pequena
parte dos casos. Burgos et al. observaram
membrana ondulante em apenas dez dos
331 casos estudados. Outros padrões ra-
diológicos relatados por eles foram der-
rames pleurais, opacidades difusas e opa-
cificação completa de hemitórax(9). Ní-
veis hidroaéreos ocorrem principalmen-
te em casos de cistos hidáticos complica-

dos, podendo o líquido ter densidade
igual ou superior à da água na TC(8).
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