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A infeccao fungica hepato-esplénica:

- Complicacao da neutropenia prolongada/recurrente em doentes sob
terapéutica para neoplasias hematoldgicas.

-Todos os doentes com candidiase hepato-esplénica devem ser considerados
Imunodeprimidos.

- Atinge simultaneamente baco e figado; ocasionalmente baco ou figado de
forma isolada; raramente tem tambéem outros alvos (ex.: rim).

- O principal agente patogenico € a Candida. Menos frequentemente:
Cryptococcus, histoplasmose, mucormicose, 7richosporum begelli,
Coccidiordes immitis e raramente o Aspergillus.
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-Tem elevada morbi/mortalidade, logo o diagnd

sao fundamentais.

- Apesar do diagnostico definitivo necessitar de comprovacao microbioldgica

ou histoldgica, a auséncia de culturas + nao exclui o diagnostico.

- A maioria destes doentes ndao tem condicdes clinicas para obtencao de

amostras de forma invasiva (sepsis, trombocitopénia, coagulopatia).

- Clinicamente: febre, dor abdominal, alteracdo analitica hepatica...

COMO SOLUCIONAR ESTE “IMPASSE” ?
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Classificacéo das infecc¢des fangicas invasivas em:
- Infeccao provada (fungos documentados em biopsia/aspirado)

- Infeccéo provavel (pelo menos 1 criterio clinico, de hospedeiro e
evidéncia micoldgica)

- Infeccéo possivel (1 critério de hospedeiro, mas sem critérios clinicos e
evidéncia micologica)
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2.1 — Ecografia
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ECOGRAFIA — 4 padrdes

-“wheel-within-a-wheel” — area hipoecogenica central (necrose) rodeada por
zona hiperecogénica (cél. inflamatdérias) e halo hipoecogénico periférico
(fibrose); fase precoce.

- “Bull's eye” (lesdo em olho de boi) — centro hiperecogénico (cél. inflamatorias)
e anel hipoecogénico; fase recuperacao dos neutrofilos.

- Lesdes uniformemente hipoecogénicas; aspecto mais habitual, mas tambéem
menos especifico (dd com mets e linf).

- LesBes hiperecogénicas por calcificacao progressiva; traduz
resolucao/cicatrizacéo.
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1° padréao — lesdes “wheel within a wheel” — pequeno nddulo hiperecogénico com centro

hipoecogénico, rodeado de halo hipoecogénico - fase precoce
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aabra - 51 Hosp.Capuchos
. 2° padréao — lesbes “Bull’s eye” (lesdao em alvo ou

- olho de boi) — fase de recuperacéo dos neutrofilos
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3° padréo — lesdes uniformemente hipoecogénicas
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4° padrao — lesdes
hiperecogénicas -
calcificacao
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2 — Imagiologia da infeccao fungica hepatoesplénica:

2.2 — Tomografia computorizada (TC)
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TC
- Multiplas pequenas lesGes hipodensas dispersas (geral/ figado e baco).
- Por vezes com captacao em anel periférico apos contraste ev.

- Muito raramente pode haver area hiperdensa central (hifas).

- Aspectos nao especificos. DD com metastases, DHC, linfoma, sarcoidose,
tuberculose, abcessos bacterianos,...

- Na fase de cicatrizacao podem ser identificadas calcificacoes.
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TC sem contraste — varios nodulos hipodensos hepaticos; achado acidental em TC

toracico por pneumopatia fungica
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TC antes e apos contraste ev. — nodulos hepatoesplénicos hipodensos e hipocaptantes
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TC antes e apos contraste ev. — ndédulos hipodensos e hipocaptantes no figado e rim; os

nodulos hepaticos tém centro espontaneamente hiperdenso (hifas) - achado muito raro
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TC apods contraste ev. — multiplos nddulos hipodensos e hipocaptantes hepatoesplénicos;
alguns punctiformes (aspecto miliar);
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a) Figado seccionado

b) Superficie capsular com microabcessos

c) Microfotografia hepatica (100 x; H-E) de

microabcesso com restos necroticos e células

inflamatorias rodeados de capsula fibrosa
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7

apds contraste e ase arteris
e portal) — 2 nédulos hiperdensos
hepaticos visiveis apenas na fase

arterial

Algumas semanas + tarde...
TC apods contraste ev. (fase arterial
e portai) — persiste um noduio

hipervascular...
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Fase arterial
tardia

Fase venosa

Apds algumas semanas
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2 — Imagiologia da infeccao fungica hepatoesplénica:

2.3 — Ressonancia magnética (RM)
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-Aspecto depende da fase da doenca.

- LesOes agudas séo levemente hipointensas em T1 e fortemente hiperintensas em T2.
Maioria sdo levemente hipointensas apés Gd. Algumas tém realce em anel periférico.

- Lesdes subagudas sao ligeiramente hiperintensas em T1 e T2 (ceél inflamatoérias +
necrose ). Realcam apos Gd. Tém halo hipointenso nas varias sequéncias (fibrose
perilesional).

- Lesdes crénicas sao hipointensas em T1 e isointensas em T2. Se calcificarem ficam
hipointensas nas varias sequéncias.
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T2 — lesOes hiperintensas na fase aguda
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T1 — lesdes moderadamente hiperintensas na fase subaguda
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T2 axial - Lesao no segmento VII
hiperintensa com haio hipointenso —

lesdo subaguda
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T1 apos Gadolineo — realce central e halo hipointenso (fibrose perilesional)
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3 — Infeccéo fungica do tubo digestivo
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O UO tUDO JdIgcE VO.

- Alguns fungos (p.ex. Candida) séo habitantes
da flora intestinal normal.

- Problema em doentes imunodeprimidos, ou
com alteracao da flora intestinal (AB ou dieta).
- Acesso a orgaos internos (figado, baco e rim).
- Habitualmente ndo ha aspectos imagiologicos

especificos, excepto...

"YoU ARE RISHT | IT DoOES ACPERR TO BE SaIAE Soffr oF FLMGUS.
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Candidiase esofagica
em doente
imunodeprimido -

“foamy esophagus”
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H, 50 a
HIV positivo
Dores abdominais, febre, diarreia

Espessamento circunferencial meses mais tarde

do colon ascendente
Adenopatias hipodensas

Adenopatias
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4 — Papel da Radiologia de Intervencéo
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Drenagem guiada pela imagem
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477620 Coord-Zita Seabra 83 - Hosp.Capuchos 13:00:36

_Abdomen

< L12-3
MI 1,6
TIS 1,0

“_H4 Gn 87
232dB /C4
G/2/4

6cm
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CONCLUSOES

- Figado normal na TC/RM em doente com suspeita de

infeccéio ndo exclui o diagndstico. i | rrepsppm——
- ° il | o7 Aleoe EReAmer T

- Ecografia como exame de 12 linha. TC com contraste é

mais sensivel.

- Na auséncia de culturas positivas, pode ser necessario
bidpsia para confirmar diagnadstico.

- Com terapéutica anti-fungica eficaz as lesodes

desaparecem; no entanto podem persistir algumas

lesbes, que habitualmente calcificam.
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