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INTRODUÇÃO

A difusão de tratamentos oncológicos e a grande
incidência de doenças crônicas resultaram em um
aumento da ocorrência de infecções oportunistas no
hospedeiro imunocomprometido. Os sintomas clínicos
são frequentemente inespecíficos e o diagnóstico
definitivo pode ser difícil de se estabelecer. A base do
tratamento de abscessos hepáticos tem sido
minimamente invasiva, com a drenagem percutânea na
maioria dos casos ou a laparoscopia, deixando reservada
a cirurgia convencional para casos selecionados. A
drenagem laparoscópica de abscessos hepáticos pode
ser uma alternativa em serviços sem recurso de
ultrassom 24h, ou complementar ao ultrassom,
oferecendo a vantagem da visualização direta,
diagnóstico diferencial e desbridamento associado a
drenagem, sendo diagnóstica e terapêutica.

RELATO DE CASO

Ao exame físico, ausência de dor abdominal,
taquicárdico e confuso, sem outras alterações. Exames
laboratoriais com acentuada leucocitose e PCR elevado.
Tomografia evidenciando imagem cística única, com
conteúdo heterogêneo e nível hidroaéreo,
comprometendo segmentos V, VI, VII e VIII. Optado
por drenagem via laparoscópica, com saída de 600ml de
líquido de aspecto purulento, desbridamento de tecido
hepático desvitalizado e colecistectomia associada.
Paciente evoluiu bem, tendo alta no 4º dia pós
operatório

Paciente diabético, 62 anos, referindo dor abdominal
ocasional de início há 4 dias, associada a confusão no
período.

DISCUSSÃO

Em pacientes imunossuprimidos o melhor tratamento está
relacionado ao menor trauma cirúrgico e metabólico. A
laparoscopia permite visualizar possíveis causas
associadas (vesícula biliar, tumor, infecções abdominais),
além de drenar e retirar tecidos desvitalizados, que
prolongam a fase inflamatória e podem manter focos de
infecção. A avaliação do benefício de cada procedimento
deve ser avaliada, propondo o tratamento mais adequado
a cada condição clínica, abrindo possibilidade a associação
de procedimento (laparoscopia exclusiva ou assistida)
como tratamento definitivo ou complementar dessa
patologia em pacientes imunocomprometidos.
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