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Feminino , 35 anos

Tumor do Seio Endodérmico, Anormalidade Torcional,
Ultrassonografia Doppler

http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/279

Ahead of DOI

O tumor do seio endodérmico é uma neoplasia gonadal de linhagem germinativa rara, com
achados inespecificos aos exames de imagem. Neste relato, trazemos um caso em que um
tumor do seio endodérmico foi diagnosticado de maneira fortuita em peca anatdmica de
ooforectomia realizada em decorréncia de tor¢cdo anexial, entidade clinica conhecida, porém
incomum, sugerida em laudo ultrassonografico de exame solicitado pelo servi¢o de urgéncia.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/279

Historico Clinico

Paciente feminina, 35 anos, com queixa de dor pélvica aguda a direita, associada a disuria
intermitente. Exame clinico sem alteracdes significativas. Realizado exame ultrassonografico do
abdome total e pelve, complementado por via vaginal evidenciando volumosa massa ovariana
direita, associada a sinais sugestivos de tor¢cao anexial. Exames laboratoriais ndo disponiveis
no momento do exame de imagem. A abordagem cirargica confirmou o achado de tor¢ao e a
analise anatomopatoldgica da peca de ooforectomia foi compativel com tumor do seio
endodérmico.

Achados Radiolégicos

Estudo ultrassonogréfico realizado pelas vias abdominal e vaginal, evidenciando formacgéao
expansiva na regiao anexial direita, de contornos bem definidos e ecotextura heterogénea,
predominantemente hiperecogénica e com areas hipoecoicas/anecoicas de permeio, de
distribuicdo randémica, sugerindo formacdes cisticas. O estudo com doppler colorido e
espectral evidenciava presenca de fluxo arterial e venoso em algumas porcdes da sua periferia.
As medidas da lesdo eram de 9,0 x 8,4 x 7,9 cm e com volume aproximado de 317 cm3.
Também foi observada a presenca de liquido livre perianexial.

Discussao

Tor¢do anexial pode ser definida como a tor¢do por pelo menos uma volta dos anexos, ovario
e/ou tubas uterinas, em torno do ligamento infundibulopelvico e tubo-ovariano, comprometendo
a vascularizacado do 6érgao torcido. [1] Os sinais classicos incluem dor pélvica aguda com sinais
de peritonite e massa anexial palpavel, podendo vir acompanhadas de nausea, vémitos e febre.
[2] Ocorre principalmente em mulheres em idade reprodutiva, sendo responsavel por 2,7% de
todas as emergéncias ginecoldgicas; o diagnostico e tratamento definitivos sao cirdrgicos. [1,2]
Pode ainda ocorrer na auséncia dos sintomas classicos e dos achados de imagem
caracteristicos. [3] Tumores ovarianos, cistos anexiais, hidrosalpinge, endometriomas, histérico
de cirurgias pélvicas e gravidez sao alguns dos fatores de risco descritos. A ultrassonografia € o
método de escolha na avaliagdo de um caso suspeito, tendo como achados comuns um ovario
aumentado, podendo apresentar cistos; pediculo vascular retorcido, liquido livre na pelve e uma
massa anexial. [4] As manifestacdes ao Doppler colorido sdo variaveis a depender do grau de
comprometimento vascular, sendo o achado classico a auséncia de fluxo arterial e 0 mais
comum a diminui¢cdo ou auséncia de fluxo venoso. As séries de casos demonstram uma grande
associacdo com doencas benignas, suscitando tratamento cirdrgico poupador do ovario
acometido. [5,6] Os tumores do seio endodérmico séo raros e agressivos, comumente se
manifestam em mulheres jovens (idade média de 19 anos) e tém um progndstico ruim. Eles
estdo associados a elevacdes nos niveis de Alfafetoproteina (AFP) e tém uma taxa de
crescimento rapida. Na imagem, se manifestam como uma grande massa unilateral sélido-
cistica (tamanho médio de 15 cm), muitas vezes com areas hemorragicas, presenca de realce,
fluxo ou o sinal de "ponto brilhante". O Ultimo é uma caracteristica comum, embora ndo
patognomonica, de tumores de saco vitelino, que podem ser descritos em US, CT ou MRl e é
atribuivel a dilatacdo de vasos sanguineos da natureza altamente vascularizada do tumor. [7]
Ascite também pode ser observada. Embora essas caracteristicas de imagem néo sejam
especificas, a probabilidade de tumor de saco vitelino deve ser considerada em pacientes
jovens com um nivel elevado de AFP sérico e uma grande massa ovariana predominantemente
sélida. [8]



Lista de Diferenciais

. Teratoma maduro cistico
. Cisto anexial

- Endometrioma

- Gestacao ectdpica

Diagnostico

. Tumor do Seio Endodérmico

Aprendizado

A torcdo anexial € uma emergéncia ginecoldgica, com potencial de ser primariamente
diagnosticada a ultrassonografia. Cabe ao radiologista estar habituado aos achados de imagem
qgue podem ser observados nesta patologia para contribuir de forma efetiva na assisténcia a
paciente. O aumento do volume ovariano é o principal fator predisponente para a torcao,
consequentemente 0s tumores ovarianos que cursam com esta caracteristica devem constar
entre os diagnosticos diferenciais.
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Imagens

Ultrassonografia pélvica por via abdominal demonstrando lesdo na regido anexial direita, de
contornos bem definidos e ecotextura heterogénea com areas hipoecoicas/anecéicas de
permeio, de distribuicdo randémica, sugerindo formacdes cisticas.
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Ultrassonografia pélvica por via vaginal evidenciando volumosa massa anexial direita com
formacgdes cisticas de permeio.
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Ultrassonografia pélvica por via vaginal evidenciando volumosa massa anexial direita com fluxo
arterial periférico de baixa resisténcia.

Ultrassonografia pélvica por via vaginal demonstrando liquido perianexial.

Videos

Nenhum resultado econtrado



