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Paciente do sexo masculino, 44 anos, trabal hador rural, pro-
cedente do interior da Bahia, com histéria de febre ndo aferida,
mal-estar, astenia e perda ponderal moderada ha seis meses.

Na investigagdo inicial, em outro servico, realizou ultra-
sonografia de abdome, que evidenciou “lesdes hepaticas’, as
quais foram submetidas a puncdo aspirativa por agulhafina, cujo
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Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome.
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resultado foi inconclusivo. Evoluiu sem melhora do quadro cli-
nico e como complicagdo do procedimento apresentou absces-
so de parede.

Em seguida foi encaminhado para o HC-FMUSP, sendo
submetido aexames de ultra-sonografia, tomografia computado-
rizada e ressonéncia magnética de abdome.

Figura 3. Ressonancia magnética de abdome.



Diagnostico: Brucelose hepatica.

Achados de imagem

A ultra-sonografia observam-se varios
nodulos hipoecogénicos, heterogéneos e
bem delimitados, alguns apresentando
foco hiperecogénico central.

A tomografia computadorizada de ab-
dome esses nddulos sao hipoatenuantes,
com calcificacBes centrais, apresentando
ténue realce anular tardio apds a injecéo
do meio de contraste endovenoso.

A ressonancia magnética evidenciam-
se nddulos com hipossinal na seqiiéncia
ponderada em T1 e hipersinal na seqiién-
cia ponderada em T2, havendo realce he-
terogéneo ap0s a injecdo do meio de con-
traste endovenoso.

COMENTARIOS

A brucelose, também conhecida como
febre de Madlta, febre ondulante ou febre
do mediterréneo, € uma doenca causada
por um cocobacilo Gram negativo do gé-
nero Brucella, de distribuicdo universal,
sendo encontrado como hospedeiro em
umagrande variedade de animaissilvestres
ou rurais.

O contagio humano pode ocorrer de
diversas formas, sendo que as principais
sdo acuténeaeaora. Assim, apopulacdo
mais acometidaenvolve veterindriosetra-
balhadores de frigorificos e de ordenha.

Uma vez ocorrido o contégio, a Bru-
cella sp é fagocitada e transportada a lin-
fonodos, onde ocorre sua replicacéo. Esta
€ afase aguda da brucelose, clinicamente
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caracterizadapor febre, calafrios, cefaléia,
fadiga, sudorese, anorexiae emagrecimen-
to, periodo que pode durar até dois meses
apods a infecco.

Apbs essa etapa, ha disseminagéo he-
matogénica, preferencialmente para figa-
do, 0ssos e coragdo, constituindo a fase
subaguda da doenca, que pode durar de
dois meses a um ano.

A respostaimunol égicando é suficien-
te paraeliminar o patégeno, desenvolven-
do-se abscessos nesses 6rgdos-alvo.

Os abscessos hepaticos na brucelose
sao raros (ha apenas 41 casos relatados na
literatura) e incaracteristicos, cabendo di-
versos diagndsticos diferenciais (abscesso
piogénico, amebiano, por micobactérias,
metastatico, dentre outros). Em nenhum
doscasosrelatadosisolou-seaBrucellasp
em culturas de aspirado do figado ou em
hemocultura.

Nafase crénica (apds um ano deinfec-
¢do) formam-se, em meio aos abscessos,
granulomas centrais constituidos por ma-
créfagos contendo o patégeno fagocitado
e calcificagBes que representam cicatriza-
¢Oes das reativacOes anteriores. Essas le-
sOes, apesar de ndo serem patognomaoni-
cas, sao caracteristicas no figado, tanto a
ultra-sonografia como & tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética,
descritas em todos os 41 casos relatados
na literatura.

Havendo a suspeitaradiol 6gicade aco-
metimento hepético, deve-se realizar o
teste de aglutinagdo especifico para bru-
celose, pois é o Unico método diagnosti-
co de certeza.

O tratamento da brucelose hepética
ndo é simples, sendo necesséria aassocia-
¢a0 medicamentosa com intervencg&o ci-
rdrgica das lesdes, pois apenas a exérese
dosgranulomas permite terapéuticaeficaz,
uma vez que pode haver reativagdo da
doenca, dependendo do estado imunol 6-
gico do paciente.

Assim, por se tratar de acometimento
raro, de dificil diagndstico e de necessa-
riaterapéuticacirdrgica, os exames radio-
|6gicos sdo fundamentais para orientar o
diagndstico e tratamento adequados da
brucel ose hepdtica.

REFERENCIAS

1. CosmeA, Barrio J, OjedaE, OrtegaJ, Tejada A.
Sonogrphic findingsin brucellar hepatic abscess.
J Clin Ultrasound 2001;29:109-11.

2. PonsJC, Teyssau H, Bureau M, Ruiz R, Surzur J,
Tessier JP. Hepatic calcificationsinisolated necro-
tizing, granulomatous hepatitisdueto Brucella. A
case report and review of the literature. J Radiol
1981,62:521-5.

3. Sisteron O, Souci J, Chevallier P, CuaE, Bruneton
JIN. Hepatic abscess caused by Brucella. US, CT
and MRI findings: case report and review of the
literature. Clin Imaging 2002;26:414—7.

4. Halimi C, Bringard N, Boyer N, et al. Hepatic
brucelloma: 2 casesand areview of theliterature.
Gastroenterol Clin Biol 1999;23:513—7.

5. Colmenero Jde D, Queipo-Ortuno MI, MariaRe-
gueraJ, et al. Chronic hepatosplenic abscessesin
Brucellosis. Clinico-therapeutic featuresand mo-
lecular diagnostic approach. Diagn Microbiol
Infect Dis 2002;42:159-67.

6. ArizaJ, Pigrau C, CanasC, et al. Currrent under-
standing and management of chronic hepatosplenic
suppurative brucellosis. Clin Infect Dis 2001;32:
1024-33.

7. SadiaPerez D, Cea-Calvo L, Aguado GarciaMJ,
Ruizllundain G, Lopez Martin A, Gonzalez Gomez
C. Brucella hepatic abscess. Report of acase and
review of the literature. Rev Clin Esp 2001;201:
322-6.

Radiol Bras 2003;36(6):V-VI



