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Ahead of DOI

Miomas uterinos sdo os tumores benignos de origem miometrial mais comuns e acometem
mais frequentemente mulheres na fase reprodutiva. As lesdes séo frequentemente achados
incidentais em exames de imagem e raramente levam a dificuldade diagndstica. Apresentamos
os achados clinicos e radiolégicos de uma paciente de 37 anos que apresentou dor abdominal
e massa abdominal palpavel e com diagndstico de miomas uterinos com degeneracao
suspeitado por exames de imagem.

Historico Clinico

AGM, feminino, 37 anos, procedente do haiti, GLP1C1, previamente higida, relata dor
abdominal refrataria a analgésicos e massa palpavel com piora progressiva ha 5 meses. Nega
febre, calafrios, trauma. Ao exame fisico apresentava massa dolorosa, palpavel até a cicatriz
umbilical, comparavel a uma gestacdo de 20 semanas. Exames laboratoriais mostravam beta
hcg negativo e anemia microcitica. Foram realizados exames de imagem para melhor

elucidacao do caso.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/346

Achados Radioldgicos

A ultrassonografia (US) pélvica realizada por via transabdominal e transvaginal mostram atero
de dimensfes muito aumentadas e contornos lobulados a custa de duas lesdes mistas,
heterogéneas, a maior localizada na parede corporal lateral direita, que se estendia-se
cranialmente até a cicatriz umbilical. Apresentava fluxo discreto, predominantemente periférico
ao estudo Doppler colorido. Outra lesdo com caracteristicas semelhantes porém de menor
dimenséo na parede corporal posterior também era evidenciada . Na tomografia
computadorizada (TC) observam-se duas lesbes miometriais heterogéneas,
predominantemente cisticas com realce heterogéneo pos contraste, linfonodomegalia
retroperitonial e iliaca a direita e discreta quantidade de liquido livre na pelve. A Ressonéancia
Magnética (RM) mostrou maior lesdo na parede lateral direita, predominantemente cistica com
hipersinal T2 e sinal intermediario a baixo em T1, com discreto halo de hipersinal. Exibia
deslocamento posterior do endométrio porém sem sinais de invasdo. Nao houve realce central
nas sequéncias pos contraste nem restricdo a difusdo. A lesdo media até 12 cm em seu maior
eixo (latero-lateral) e possuia volume estimado de 550 cm3. Foi possivel, portanto, observar que
tratava-se de uma lesdo centrada miometrial, recoberta pela serosa uterina sugerindo mioma
degenerado.

Discussao

Miomas uterinos (leiomiomas) s&o os tumores benignos mais comuns da mulher em fase
reprodutiva. Sao lesdes que tem origem na camada muscular lisa do miométrio e podem
apresentar crescimento na gestacdo, além de involugédo no climatério. Possuem apresentacao
geralmente assintomatica, porém na minoria dos casos podem ser causa de importante dor
abdominal, massa palpavel e sangramento uterino aumentado. Em alguns casos, o crescimento
exagerado da lesdo pode gerar desproporgéo entre a oferta e demanda de oxigénio no tecido,
formando areas de degeneracdo. Na literatura, sdo descritos diferentes tipos de degeneracéo,
como hialina, cistica, mixoide, rubra (hemorragica) e sarcomatosa (maligna). Dependendo do
tamanho e da proporcdo da area degenerada, pode existir ampla variacdo na apresentacao
clinico-radiolégica, tornando-se importante desafio diagnéstico. A degeneracéo cistica se
mostra geralmente na RM com areas centrais de hipersinal T2 de permeio ao tumor, sem realce
pés contraste. Por sua vez, a degeneracdo hemorragica predomina durante a gravidez e pode
aparecer, na RM, com achado de hipersinal central ou em halo nas sequencias ponderadas em
T1. No caso apresentado, a paciente referia importante dor e aumento de volume abdominal. A
Ultrassonografia pélvica foi o exame inicial de escolha, por ser muito acessivel e fornecer, em
muitos casos, razoavel definicdo da anatomia. A tomografia tem seu valor limitado para
definicdo anatémica da pelve, sendo til sobretudo para demonstrar calcificagbes que podem
surgir como sequela de degeneracdo. A ressonancia magnética de pelve € o método mais
eficaz na deteccéo e classificacdo dos miomas, devido a sua alta resolucdo de partes moles e
anatdbmica. No presente caso, os métodos de imagem foram essenciais para demonstrar que as
lesdes estavam centradas no miométrio uterino e recobertas por serosa uterina, além das areas
heterogéneas de permeio, achados compativeis com degeneracéo de leiomiomas uterinos.
Como os miomas com degeneracdo podem ter apresentacéo particular e simular outras
etiologias de massa pélvica, os aspectos radiolégicos sdo fundamentais, de modo que o
conhecimento da aparéncia dessas lesdes na ultrassonografia e na ressonancia magnética é
imprescindivel para a correta definicdo diagnostica, permitindo adequado planejamento
terapéutico. O tratamento deve ser sempre individualizado, levando em conta aspectos clinicos,
motivacdo da doente e desejo em preservar a fertilidade. No caso apresentado, foi proposta



abordagem cirargica de miomectomia, ainda néo realizada até a presente data.

Lista de Diferenciais

. Leiomiossarcoma uterino
. Massas anexiais ou ovarianas.
- Abscesso.

Diagnostico

- Miomas uterinos com degeneracéo cistica / hemorragica.

Aprendizado

Leiomiomas podem sofrer diferentes tipos de degeneracgéo, o que pode mudar a apresentacéo
clinica e radiolégica, trazendo desafio diagndstico. A “chave” para a correta interpretacéo €
demonstrar que a lesé@o é recoberta por serosa uterina, o que sugere origem miometrial. O
presente caso foi particular devido as grandes dimensées, bem como a heterogeneidade da
lesdo aos exames de imagem, contribuindo para o conhecimento da ampla gama de
apresentacoes radiolégicas que podem ocorrer.
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Imagens



Ultrassonografia pélvica transabdominal nos planos transversal (figura 1), mostrando Gtero
aumentado, com volumosa lesdo mista que se estendia desde a pelve até a cicatriz umbilical. A
seta verde mostra que a lesé@o é centrada no miométrio e recoberta por serosa uterina.

Ao estudo Doppler colorido, a maior lesdo exibia fluxo discreto, predominantemente periférico
(figura 2).
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A tomografia computadorizada nos cortes axial (figura 3A) e sagital (figura 3B), mostra duas
lesGes miometriais heterogéneas, predominantemente cisticas com realce heterogéneo pos
contraste. A maior leséo (seta verde) localizada na parede lateral direita do Utero e desloca o
endométrio para a esquerda, sem invadi-lo. A lesdo menor (seta azul) € demonstrada na parede
posterior do utero.



A ressonancia magnética de pelve, em corte axial T2 (figura 5A) e sagital (figura 5B),

evidenciou que a maior leséo (seta verde) era predominantemente cistica com predominio de
hipersinal em T2. A les@o deslocava o endométrio (seta branca) para a esquerda. Nota-se ainda
a menor lesdo, com caracteristicas semelhantes a esquerda (seta azul).

Corte coronal T2 (figura 6A) mostrando volumosa lesdo miometrial (seta verde) deslocando o
endométrio para a esquerda (seta branca). O corte axial T1 com saturacao de gordura (figura
6B) demonstra que a lesdo maior (seta verde) é circundada por discreto halo de hipersinal (seta
vermelha).

No corte axial T1 pOs contraste com saturacao de gordura (figura 7A), demonstra que ndo ha
realce central da maior leséo (seta verde) pelo meio de contraste nem significativa restricdo a



difusao.

Videos

Nenhum resultado econtrado



