Cartas ao Editor

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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Figura 2. RMC no eixo curto utilizando a técnica do realce tardio (A) e no eixo longo (B) demonstrando massa sélida, com contelido heterogéneo, medindo 3,2 x
6,1 x 3,9 cm, localizada na porgao posterior do saco pericardico e com pontos de aderéncia a este, com realce importante e heterogéneo do contraste pela técnica
de realce tardio, além de inflamacéao pericardica.

se beneficiar da resseccio cirtrgica, radioterapia e/ou quimio-
terapia(8’9). A suposicdo diagnéstica nos pacientes assintomati-
cos baseia-se em lesdes incidentais encontradas em exames de
imagem cardiacos, e nos pacientes sintomdticos a suposi¢do
diagnéstica surge com exames de imagem direcionados, porém,
a confirmacdo s6 pode ser estabelecida com andlise histopato-
logica'®®).

Apesar de a imagem tumoral ser inespecifica no ecocardio-
grama, este é fundamental para a deteccdo inicial da doenca,
quantificacdo do derrame pericérdico, avaliacdo da funcdo e
restri¢do cardiaca, além de permitir analise comparativa com os
posteriores exames de seguimento'”. Na TC e na RMC obser-
va-se massa solida, heterogénea, com areas multiloculadas?
e septos internos, podendo apresentar invasdo das estruturas
adjacentes, derrame pericardico e focos de metastases. A RMC
¢é considerada a melhor modalidade para deteccio e caracteriza-
¢do do tumor, sendo possivel observar o grau de vascularizacio,
detalhar melhor a invaséo cardiaca, de necrose, e permitir con-
trole no pés-tratamento'®!?, Nesse contexto, pode-se concluir
que, embora os exames de imagem nio confirmem o diagnéstico,
eles possuem papel fundamental na deteccio, na caracterizagdo
e no planejamento pré-operatério e pos-operatorio do sinovios-
sarcoma de pericdrdio.
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Tumor papilifero da regiao da pineal associado a sindrome
de Parinaud: achados de imagem na ressonancia magnética
Papillary tumor of the pineal region accompanied by Parinaud’s
syndrome: magnetic resonance imaging findings

Sr. Editor,

Paciente masculino, 22 anos, com cefaleia holocraniana de
moderada intensidade, ndo pulsatil, sem aura ou outros sintomas
associados. No exame neurolégico apresentava paralisia do olhar
conjugado vertical com olhar fixo para baixo, retragdo palpebral
bilateral, incapacidade para a convergéncia ocular, pupilas nio
reagentes ao estimulo luminoso e reacdo de acomodacio pupilar
preservada, caracterizando a sindrome de Parinaud. Ressonancia
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magnética (RM) mostrou lesdo expansiva na regido da pineal,
com sinal discretamente hiperintenso em T1 e isointenso em
T2, com dreas cisticas de permeio, discreto hipersinal na difusiao
e marcado realce pelo gadolinio (Figura 1). A lesdo ocasionava
compressdo do aqueduto cerebral e da regido dorsal do mesencé-
falo, assim como provocava hidrocefalia. Estudo histopatolégico
demonstrou neoplasia papilifera formada por células cuboidais,
de aparéncia epitelial, dispostas sobre eixos fibroconjuntivos, com
vascularizacio evidente e atividade mitética de 4 mitoses em 10
campos de grande aumento. A anilise imuno-histoquimica apre-
sentava marcada positividade para citoqueratinas e S-100 e ne-
gatividade para proteinas de neurofilamento. Tais achados foram
compativeis com tumor papilifero da regido da pineal (TPRP).
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