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FORMA PSEUDOTUMORAL INTRA-ABDOMINAL DA ESQUISTOSSOMOSE

MANSONICA

INTRA-ABDOMINAL PSEUDOTUMOUR FORM OF MANSONI ESQUISTOSSOMOSE

INTRODUCAO

A forma pseudotumoral da esquistossomose
mansdnica, cursacom manifestagdes hiperplésicas naqual o
ovo do parasita, seriao antigeno, que provocariaumarespos-
taexacerbada com reac&o inflamatdriado tipo granulomatosa? =.
Nasformas extra-intestinai s s8o acometidos: o retroperitnio,
astrompas, o mediastino, amedula, o cérebro e o pulmao. Nas
formasintestinais localiza-se preferencialmente no reto, no
sigméide e no célon descendente! 2. No entanto, menos
freqlente éainda, aformapseudotumora isoladaintra-abdo-
minal, motivo desterelato.

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, leucodérmico, 24 anos,
natural da Bahia e proveniente de outro hospital, foi inter-
nado em nosso Servico (Reg: 56069 — pront: 14081/ 04), re-
latando dor hipogastrica, com desconforto, mal estar e
tenesmo vesical, ha oito meses. Apesar do uso frequente
de medicamentos durante este periodo, o quadro
clinico se manteve. A ultrassonografia e a tomografia
computadorizada do abdome, mostraram lesdo expansiva,
s6lida, heterogénea, ndo calcificada, com pequeno realce
periférico pelo meio de contraste, medindo 4,7 X 4,8 X 3,5
cm, entreaparede péstero-lateral direita dabexigae acas
dointestino delgado (Figural).

Feitostodos exames pré-operatoriosderotinae pre-
paro mecanico do célon, optamos pela laparotomia
paramedianapararretal internaesquerdainfraumbilical . Aber-
taa cavidade constatou-se massa slida, mével, pediculadae
presa a serosa do célon sigmdbide, sendo entdo feita sua
exérese (Figura?2).

O paciente apresentou boa evolucdo pds-operatd-
ria, tendo alta hospitalar no quinto dia, sendo prescrito trata-
mento complementar com oxamniquinal5mg/ Kgdepeso. O
exame histopatolégico (SC: 3487 / 04), mostrou
esqui stossomose mansbnicaem meio afibrose e configuran-
do aspecto tumoral.
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Figura 2 - Pseudotumor esqguistossomatico.
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DISCUSSAO

As manifestacBes hiperpl &sicas da esgui stossomose
mansoni ca sdo achados poucos freguientes, podendo se apre-
sentar sob formas distintas. a polipdide, a neoformacéo con-
juntivo-hiperplésica, a difusa sub-peritonial e a forma
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pseudotumoral. O pdlipo esquistossomatico pode ser expli-
cado pela grande concentrag@o de ovos em algumas &reas,
levando a reacéo fibrosante exagerada®. O pseudo tumor
coldnico, pode ser infiltrante ou vegetante, fazendo diagnds-
tico diferencial com adenocarcinoma, sarcoma, linfoma, pdlipos
ou tuberculose**. Neste paciente acreditamos que 0 processo
conjuntivo-hiperpléasico possater se originado haluz intesti-
nal, translocado, desenvolvido na serosa e nela permanecen-
do aderido. Naformaintestinal, o quadro clinico pode variar
desde sintomas dispépticos até a cléssica retocolite
esquistossomotica com coélicas abdominais, nauseas,
tenesmos, diarréias muco-sanguinol entas, e enterorragiast? 5.
Nos casos de lesBes polipdides miltiplas, em especia no
retossigmaide, pode ocorrer sangramentosimportantes (95%
dos casos) com anemiaacentuada, espoliacdo protéicae ema-

grecimento acentuado. Este paciente ndo apresentava quei-
xas digestivas e talvez devido ao tenesmo vesical associado
a0 laudo tomografico, pensou-se noutro servigo, em tumor
vesical.

Asformas cerebral e medular s8o namaioriadasve-
zes diagnosticadas por acaso, em pacientes submetidos a ci-
rurgias descompressivas do SNC e do canal medular, devido
a diagnéstico prévio de neoplasias®*. Portanto € de funda-
mental importancia que, nos portadores de esquistossomose
mansdnica, além do quadro clinico e dados epidemiol 6gicos,
sejam realizados todos exames complementares diretos
(EPF, retoscopiacom bidpsiaretal, bi6psia hepatica e pesqui-
sa de anticorpos circulantes) e indiretos (reacdes
soroldgicas,intradermoreacdo, USG abdominal e
col onoscopia)*®.

ABSTRACT

The authors present a case of non-frequent intra-abdominal pseudotumor form of mansoni schistosomiasisin which the only
symptomwas a dull painin hypogastric. Both ultrasonography and tomography (CT san) demonstrated a solid mass on thel eft
side of the bladder. At laparotomy a solid tumor was shown, pediculated and adhered to the sigmoid colon. A schistosomotic
pseudotumor was reveal ed after microscopic pathological examination (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(3): 203-204).

Keywords: Schistosomiasis mansoni; Schistosomiasismansoni/complications; Granuloma, Plasma Cell; Abdomen; Laparotomy.

REFERENCIAS

Santana HJ, Lima CA. Pseudotumor esguistossomético de co-
lon. Rev Bras Colo-Proctol. 1985;5(1):17-21.

BicahoAS. A formatumoral da esquistossomose mansoni. Rev
Assoc Méd Bras. 1978;24(1):31-5.

BatistaNeto J. Manifestagdes hiperplési cas da esqui stossomose
mansdnica. JBM J Bras Méd. 1983;45(5):37-40.

Cerri GG Cutait R, Zeitune JM. Esquistossomose mansdnica:
aspectosradiol 4gicos e endoscopicos. GED Gastroenterol Endosc
Dig. 1984;3(3):69-72.

Vida MAN, Torres Neto JR, Santana NMB, Salviano SKM,
Deda RG. Esquistossomose retal: aspectos clinicos e
endoscopicos. Rev Bras Colo-Proctol. 2001;21(2):70-4 .

204

Como citar este artigo:

Kalil M, Battisti Netto O, Vieira LCA, Cintra LC. Forma
pseudotumoral intra-abdominal da esqui stossomose mansbnica. Rev
Col Bras Cir [periddico na Internet] 2006 Mai-Jun; 33(3). Disponi-
vel em URL: http://www.scielo.br/rche

Endereco paracorrespondéncia:

Prof. Mitre Kalil

Av. Anténio Gil Veloso 1580/ 201
PraiadaCosta, VilaVelha

29101-011 - Vitéria— Espirito Santo.
E-mail: mitrecir@terra.com.br



