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Mild, moderate and intense Symmers’s fibrosis
in hepatosplenic schistosomiasis mansoni

Fibrose de Symmers leve, moderada e intensa na
esquistossomose mansonica hepatoesplénica
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Trés pacientes com esquistossomose mansonica
hepatoesplénica, hipertensdo porta, esplenomegalia e hemorragia
digestiva foram admitidos ao hospital para tratamento cirtirgico de
varizes do esofago. O primeiro paciente, de 49 anos, apresentara
dois episddios de sangramento digestivo. A superficie do figado,
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durante a cirurgia, tinha aparéncia discretamente alterada
(Figura A). Ao ultrassom (US) ndo se encontrou fibrose
hepitica e a ressondncia magnética (MR) mostrou fibrose leve.
A histologia havia moderada fibrose de Symmers. O segundo
paciente, de 35 anos, apresentara um episédio de hemorragia
digestiva. Durante a cirurgia constatou-se fibrose na superficie
do figado (Figura B) e a borda do figado era fina. O US e 2 RM
mostraram fibrose moderada e a histologia confirmou a presenga
de fibrose moderada. O terceiro paciente, de 48 anos, relatara
quatro episédios de hemorragia digestiva. A superficie do figado,
durante a cirurgia, mostrava nédulos com clara evidéncia de
fibrose (Figura C). O US e a RM mostraram intensa fibrose
periportal e os achados foram confirmados pela histologia. Os
trés casos apresentados aqui revelam claramente que a fibrose de
Symmers é uma tnica entidade, mas, evolui com graus variados
de fibrose. Na verdade, a fibrose variou de leve a intensa e sugere
que a hipertenso porta ndo estd sempre associada a intensidade
da fibrose. Ao assumirmos que a fibrose nio é o tnico fator
responsdvel pela hipertensio porta devemos suspeitar que o dano
vascular intra-hepdtico causado pelos granulomas deve ser a razio
tltima a explicar a hipertensdo porta na esquistossomose.
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