Cartas ao Editor

Leiomioma da vesicula seminal
Leiomyoma of the seminal vesicle

Sr. Editor,

Paciente masculino, 60 anos, deu entrada no ambulatério
da urologia com les@o expansiva detectada por toque retal. Re-
latava resseccio transuretral da préstata, tabagismo e etilismo.
Negava sintomas consumptivos e referentes ao trato urindrio.
A ultrassonografia pélvica transabdominal mostrou préstata he-
terogénea, de contornos e peso normais (Figura 1A). Vesiculas
seminais aumentadas a custa de lesdo sélida bem definida e he-
terogénea. Ressonancia magnética (RM) demonstrou lesdo ex-
pansiva sélido-cistica na vesicula seminal direita, bem definida,
sinal intermediario em T1, hipossinal em T2 e nivel liquido-li-
quido no plano sagital. Sem realce pés-contraste ou restricdo a
difusdo, estendia-se para a vesicula seminal contralateral e man-
tinha plano de clivagem com estruturas adjacentes (Figuras 1B
e 1C). Estes achados levantaram a possibilidade de um nédulo
benigno, mantendo o raciocinio utilizado para as lesdes ovaria-
nas e renais'"?. Foi realizada biépsia transretal ecoguiada, e o
estudo histopatolégico revelou abundante musculo liso maduro,
benigno e escasso epitélio colunar biestratificado, compativel
com leiomioma de vesicula seminal (Figura 1D). Para diferen-
cid-lo de outros tumores estromais, como o leiomiossarcoma e
o tumor epitelial estromal misto, realizou-se estudo imuno-his-
toquimico, que demonstrou falta de expressdo do marcador da
proteina nuclear expressa (Ki-67) e negatividade para receptores
de estrégeno, progesterona e antigeno prostatico especifico.

Tumores geniturindrios tém sido relatados, recentemente,
na literatura radiolégica nacional®™”. O leiomioma é um tumor
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benigno de musculo liso encontrado no ttero e no trato gas-
trintestinal. Apesar da alta incidéncia no trato genital feminino,
sd0 incomuns no trato geniturindrio masculino, sendo raros os
casos relatados na literatura®. Podem se proliferar em qualquer
tecido composto de musculo liso, separado por varidveis quanti-
dades de tecido conjuntivo. Segundo autores, sua origem advém
dos ductos mesonéfricos e paramesonéfricos, sendo a diferen-
ciacdo imuno-histoquimica ainda controversa®,

As vesiculas seminais sdo glandulas extraperitoniais do sis-
tema reprodutor masculino que secretam fluido contendo enzi-
mas!'?. As alteracdes mais comuns das vesiculas seminais sdo
agenesia e anomalias cisticas. Neoplasias primdrias sdo extre-
mamente raras e incluem leiomioma, cistoadenoma, angioen-
dotelioma, teratoma, schwannoma e paraganglioma®'?., Os pa-
cientes com leiomioma de vesicula seminal frequentemente sdo
assintomaticos, podendo ocorrer dor lombar, polacitria, distria,
dor perineal e infertilidade™?.

As lesdes epiteliais sdo mais frequentes, representadas por
neoplasias secundérias como o carcinoma da prostata, bexiga,
reto e adenocarcinoma primario. Achados tipicos na RM incluem
lesdes com hipossinal em T2, obliteracdo dos tecidos adjacentes
e perda da arquitetura normal das vesiculas seminais. J4 as afec-
¢des estromais tém composicdo s6lido-cistica e sinal variavel 12,

Os paragangliomas extra-adrenais, que sdo tumores neuro-
enddécrinos raros, se apresentam como lesdo definida com hiper-
sinal em T2 e realce pds-contraste, podendo ser heterogéneos
com dreas necréticas. Nos schwannomas hé hipersinal em T2 e
intenso realce pés-contraste. J4 os cistoadenomas se apresentam
como massa cistica multiloculada, bem definida, geralmente uni-

lateral com hiperintensidade em T2 e discreto realce®!%1314),

Figura 1. A: Ultrassonografia pélvica
transabdominal demonstrando lesao
hipoecogénica sélida, de limites defini-
dos, localizada na loja da vesicula semi-
nal direita, medindo 4,0 cm. B: RM, sa-
gital T2, demonstrando lesao expansiva
de limites definidos, heterogénea, com
predominio de componente de baixo
sinal. Ha ainda nivel liquido-liquido. C:
RM, axial T1 fat suppression, demons-
trando lesdo sélida com epicentro na
vesicula seminal direita, heterogénea,
com maior componente de isossinal.
D: Lamina histolégica mostrando abun-
dante musculo liso maduro, benigno, e
escasso epitélio colunar biestratificado.
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As lesdes solidas das vesiculas seminais sdo muito raras e
com caracterfsticas de imagem pouco especificas, entretanto,
podemos nos basear nos parimetros diagnésticos ja bem com-
provados de outras lesdes sélidas abdominais, como as ovarianas
e renais, como linha de raciocinio para suspeita de benignidade.
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Sinoviossarcoma de pericardio: aspectos radiolégicos
Pericardial synovial sarcoma: radiological findings

Sr. Editor,

Paciente masculino, 18 anos, admitido no hospital com
tosse e cansaco ha 15 dias. Na ausculta cardiaca apresentava
abafamento de bulhas. A radiografia de térax obtida na admis-
sdo demonstrou aumento da drea cardiaca e moderado derrame
pleural a direita. Foi realizado ecocardiograma, que mostrou im-
portante derrame pericardico com sinais de restricdo diastélica
e uma massa hipoecoica, arredondada, de contornos regulares,
medindo 3,6 x 3,9 c¢m, localizada posteriormente ao atrio direito.
O paciente foi submetido a pericardiocentese, com anilise do
liquido coletado. Na sequéncia investigatéria do caso foram soli-
citadas tomografia computadorizada (TC) de térax e ressonancia
magnética cardiaca (RMC). A TC de térax (Figura 1) revelou
massa solida, heterogénea, com realce pelo meio de contraste,
localizada na por¢do posterior do saco pericérdico, associada a
derrame pericardico e derrame pleural. Na RMC (Figura 2) foi
observada massa sélida, com contetdo heterogéneo, medindo
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3,2 x 6,1 x 3,9 cm, localizada na por¢io posterior do saco peri-
cardico e com pontos de aderéncia a este, com capta¢io impor-
tante e heterogénea do contraste pela técnica de realce tardio,
além de inflamacdo pericdrdica. Com base nos achados de ima-
gem sugestivos de neoplasia e no resultado citolégico do liquido
pericardico inconclusivo, foi optado por se realizar resseccio
cirdrgica da massa. O diagnéstico do estudo histopatoldgico da
peca cirtrgica foi sinoviossarcoma de pericardio. Apés um més
de internacio, o paciente obteve alta hospitalar e estd em segui-
mento oncol6gico ambulatorial.

A RMC vem assumindo papel crescente no estudo das doen-
cas cardiovasculares!™. O sinoviossarcoma de pericdrdio é um
tumor maligno primdrio do pericardio histologicamente seme-
lhante 2 sinévia, que se origina de células mesenquimais®. E
uma doenga extremamente rara, com prevaléncia ainda incerta
e discreto predominio em jovens do sexo masculino'®. Os sinto-
mas sdo variados, desde auséncia de sintomas até derrame peri-
cardico com tamponamento cardiaco, dispneia, febre, perda de
peso e fenémenos embélicos”. O prognéstico do sinoviossar-
coma de pericdrdio é ruim, entretanto, alguns pacientes podem
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Figura 1. TC de térax com
contraste, cortes coronal
(A) e axial (B) na janela para
mediastino, demonstrando
massa sélida heterogénea
com realce pelo meio de
contraste localizada na por-
cao posterior do saco pe-
ricardico, associada a der-
rame pericardico e derrame
pleural a direita com dreno
pleural associado.
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