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A incidéncia da tuberculose (TB) é de 8,8 milhdes ao ano, com mortalidade de 1,6 milhdes. A
forma abdominal representa 0,6-0,8% dos casos, sendo o acometimento hepético o menos
prevaente dentre as formas extrapulmonares. Relato Paciente de 16 anos com quadro agico em
hipocondrio direito associado a vomitos recebeu diagndstico de litiase biliar apds mdltiplas
procuras a emergéncia. No hospital terciério, realizou ultrassonografia abdominal, observando-se
calcificagbes hepéticas. Sorologia para HIV, sifilis e hepatites negativas. A tomografia
computadorizada, apresentou calcificagdo hepdtica em segmento VII, de provavel natureza
granulomatosa, discreta dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas e vesicula biliar normal. Ao
PPD, obteve resultado reator. Apresentava histéria familiar de TB pulmonar tratada ha 5 anos
sem profilaxia para contatos. Discussdo Aproximadamente 30% das criangas e adolescentes com
TB manifesta uma forma extrapulmonar, sendo grupos de risco os ? 4 anos, desnutridos graves,
usuarios crénicos de esteroides, oncolégicos, transplantados ou imunossuprimidos. O
acometimento hepético é o mais raro e ocorre geralmente por disseminacdo hematogénica apds
TB pulmonar. Existem 3 tipos de TB hepatica: difusa com TB miliar ou pulmonar; miliar
priméria hepética; lesdo focal (nddulo, abscesso). A apresentagdo nodular sem acometimento
pulmonar ou outra evidéncia de TB é rara, na qual se enquadra a paciente supracitada.
Comumente se apresenta como febre ata, perda ponderal, dor em hipocdndrio e hepatomegalia.
O diagnostico é dificultado pela variedade de manifestacfes, logo, a bidpsia é importante para o
diagnostico definitivo, dado pela demonstracéo do agente, do granuloma caseoso ou do DNA do
M .tuberculosis por PCR. Entretanto, devido a dificuldade de acesso ao exame, pode-se iniciar o
tratamento apenas com diagnostico presuntivo. Conclusdo A TB hepatica € uma forma incomum.
Os doentes podem manifestar os sintomas habituais associados aos relacionados ao sitio da
doenca, entretanto, o tratamento é feito com o esguema RIPE (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol), que pode ser iniciado com o diagndstico presuntivo.
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