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DESCRIGAO DO CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 43 anos, apresentando histéria de
dor pélvica cronica e investigagdo diagndstica de infertilidade.
Refere dor e abaulamento em regido inguinal esquerda. Ndo
ha relato de cirurgias prévias. Ultrassonografia transvaginal
evidenciou miomas uterinos. Prosseguiu investigacao
diagndstica com Ressonancia Magnética da Pelve

ACHADOS DE IMAGEM

A ressonancia magnética da pelve evidencia nodulo
endometriético infiltrativo com predominio de fibrose e
presenga de tecido glandular, inclusive com sangramento,
localizado na tela subcutanea da regido inguinal esquerda,
com sinais de continuidade com a porgédo extraperitoneal do
ligamento redondo que se apresenta espessado, medindo 3,7
x 2,7 x 3,4 cm, distando 1,0 cm da superficie da pele (figuras 1 e
2). 0 exame de controle realizado apds nove meses evidenciou
aumento do componente glandular e dreas de sangramento
da lesdo endometridtica em regido inguinal (figuras 3 e 4). O
ligamento redondo direito e canal inguinal direito apresentaram
morfologia e sinal habituais. Além desses achados, a paciente
apresenta também sinais de endometriose profunda no
compartimento posterior da pelve e miomas uterinos.

DISCUSSAO
A endometriose é uma doenga inflamatdria cronica, caracterizada

por tecido semelhante ao endométrio localizado fora do Utero
[1]. E considerada doenga de origem multifatorial, resultante
da combinagdo de fatores ambientais, genéticos, hormonais e
imunolégicos, gerando dificuldades ao diagndstico. O alto custo
dos procedimentos e os resultados insatisfatérios associados
ao quadro clinico incapacitante, resultam em um problema de
saude publica [2]. As diretrizes de 2022 da Sociedade Europeia
de Reprodugdo Humana e Embriologia (ESHRE) recomendam
0 uso de ultrassom (US) e ressonancia magnética (RM) como
teste diagndstico [3]. Os sitios de envolvimento mais comuns sdo
0 espago retrocervical, vagina, ovarios, bexiga, retossigmoide e
ligamentos redondos. A endometriose extrapélvica é rara, sendo a
regido inguinal envolvida em 0,3% a 0,6% dos casos, pode envolver a
porgao extraperitoneal do ligamento redondo, linfonodos inguinais,
tecido subcutdneo ou mesmo hérnias [4]. Um nédulo na regido
inguinal pode ser dificil de distinguir de uma ampla variedade de
diagndsticos, como hérnia, linfonodomegalia, neoplasia, hidrocele
de Nuck e lipomas. Os exames de imagem sao fundamentais para
a diferenciagdo diagnostica, sendo os achados semelhantes aos
identificados em endometriose de localizagdes tipicas [5]. Nas
imagens de RM, as lesdes endometriéticas solidas se apresentam
como estruturas nodulares hipointensas irregulares ou estreladas,
podendo ter focos hiperintensos em T2 (glandulas endometriais).
Quando ha extravasamento de globulos vermelhos dos ductos
glandulares ao estroma, essas pequenas hemorragias tornam-se
visiveis como pontos hiperintensos nas imagens ponderadas em
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T1 [6]. A US com doppler demonstra massa hipoecoica com fluxo
ausente, com ou sem dreas cisticas. ARM tem mais acuracia porque
pode demonstrar o contelido hemorragico antigo relacionado ao
sangramento ciclico. O sangue espesso e envelhecido é responsavel
pelo alto sinal em T1 e baixo sinal em T2 (“sinal de sombreamento”).
0 diagndstico final é baseado nos resultados histopatoldgicos apos
aexcisao cirurgica, sendo rara a degeneragdo maligna.O tratamento
de escolha é aressecgao cirurgica da leséo e deve incluir aremogéo
da porgdo extraperitoneal do ligamento redondo para evitar
recorréncias. Devido a alta associagdo com endometriose pélvica, a
laparoscopia concomitante é indicada para tratar doengas pélvicas
[4]. No caso apresentado, apesar da localizagdo atipica, os achados
de RM evidenciaram sinais tipicos de endometriose, facilitando o
mapeamento pré-operatério dos focos endometridticos pélvicos
e extrapélvicos. A paciente foi submetida a cirurgia com excisdo
completa da lesdo e andlise histopatolégica que confirmou o
diagndstico de endometriose sem sinais de malignidade.

REFERENCIAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
+ Linfonodomegalia inguinal;

+ Hérnia inguinal;

+ Hidrocele de Nuck.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Atualmente, a endometriose é um problema de saude publica,
sendo importante conhecer ndo apenas as localizagOes
tipicas, mas, também os sitios atipicos de acometimento da
doenga. A endometriose extrapélvica é rara e pode ser dificil
de diagnosticar devido a grande variabilidade de localizagdo
e manifestagdes clinicas. O diagndstico tardio é comum em
pacientes com endometriose pélvica e é ainda mais comum
naquelas com doenga extrapélvica. A excisdo cirurgica do tecido
endometridtico ectépico é a principal opgdo de tratamento
definitivo, portanto, o radiologista tem papel fundamental no
mapeamento dos focos endometridticos.
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IMAGENS

Figura 1 - RM axial ponderag@ao em T2. Néodulo irregular infiltrativo com predominio de fibrose (seta) e presenca de tecido glandular
(cabeca de seta) localizado na tela subcutanea da regido inguinal esquerda. Regido inguinal direita normal.
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Figura 2 - RM sagital ponderagao em T2. a) nédulo endometriético infiltrativo na regido inguinal com presenga de fibrose e tecido
glandular (seta). b) sinais de continuidade do nédulo endometridtico com a porgao extraperitoneal do ligamento redondo que
apresenta espessamento.
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Figura 3 - RM axial ponderagao em T2. Exame de seguimento realizado nove meses depois evidencia aumento das dimensodes do
nédulo endometridtico em regiao inguinal esquerda (seta) e aumento dos componentes glandulares.
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Figura 4 - RM axial ponderagao em T1 com saturagao de gordura. Componentes glandulares do nédulo endometriético evidenciando
alto sinal, sugestivo de sangramento (seta).
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