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Polipo ureteral fibroepitelial: o valor da urorressonancia no diagnostico
e planejamento terapéutico

Fibroepithelial polyp of the ureter: the value of magnetic resonance
imaging of the urinary tract in diagnosis and therapeutic planning

Sr. Editor,

Mulher de 33 anos de idade, apresentando lombalgia in-
termitente irradiada para a regido supraptbica ha cinco meses.
Negou distria ou hematiria. Tomografia computadorizada de-
monstrou ureterolitiase, e a paciente foi tratada conservadora-
mente, com melhora parcial. Evoluiu com piora da intensidade
e frequéncia da dor, associadas a polacitria. Exame fisico sem
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alteracdes significativas. Exame simples de urina demonstrou
eritrécitos no sedimento urindrio. Ressonincia magnética reve-
lou formacio polipoide, alongada, com provavel origem no ureter
médio e deslocamento inferior, com cerca de 4,8 cm de compri-
mento (Figuras 1A e 1B). Ureteroscopia mostrou pélipo ureteral
intraluminal (Figura 1C). A paciente foi submetida a resseccdo
endoscépica (Figura 1D), realizada com sucesso, apresentando
melhora dos sinais e sintomas. Relatério anatomopatolégico con-
firmou pélipo fibroepitelial (PFE).

Embora tumores do aparelho geniturindrio ndo sejam inco-
muns'™ os tumores primérios do ureter sdo raros, represen-
tando apenas 1% de todos os tumores do aparelho urinario alto.

Figura 1. Urorressonancia magnética coronal (A) e re-
construgao tridimensional (B) demonstrando formacao
polipoide, alongada, com provavel origem no ureter mé-
dio (setas). C: Ureteroscopia mostrando pélipo intralu-
minal. D: Aspecto macroscépico da lesao.
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As lesdes benignas sdo ainda mais raras, atingindo apenas 20%
de todos os tumores do ureter, sendo de origem epitelial ou nao
epitelial. Os tumores ndo epiteliais tém origem na mesoderme e
incluem os fibromas, leiomiomas, neurofibromas, hemangiomas
e PFE®). Os PFEs, apesar de raros, sdo as lesdes benignas mais
frequentes do ureter. Sdo lesdes mesodérmicas que consistem
em tecido conjuntivo hiperpldsico com estroma vascular e reco-
berto por urotélio. A etiologia é desconhecida, mas acredita-se
que possam ser lesdes congénitas de crescimento lento ou resul-
tantes de irritacdo urotelial cronica como inflamacao, infec¢ao,
trauma ou obstrucdo. PFEs sdo mais encontrados em homens
(3:2), sendo a maioria lesdes tinicas e com menos de 5 cm de
comprimento'®”. Hematuria ¢ o sintoma mais comum, mas po-
dem manifestar-se com dor lombar e, menos frequentemente,
com disdria e polaciuria.

Os PFEs se apresentam de forma altamente varidvel, po-
dendo ser avaliados utilizando varias técnicas de imagem, que
auxiliam no diagndstico e localizacdo da lesdo. A urografia in-
travenosa e a ureterografia retrégrada eram os principais meios
de avaliacio de uma lesdo ureteral, radiologicamente®. A res-
sonancia magnética vem sendo cada vez mais utilizada, com o
desenvolvimento de sequéncias mais rdpidas, e os beneficios
incluem imagens multiplanares, excelente contraste de tecidos
moles, além da auséncia de radiacio ionizante. Pode delinear a
extensdo do tumor, fornecendo informagdes importantes para o
planejamento terapéutico e um diagnéstico mais preciso. A au-
séncia de invasio local, linfonodopatia regional e de metéstases a
distancia fornece subsidio de imagem para o diagnéstico de uma
lesdo ureteral benigna. Os pélipos geralmente sdo vistos como
defeitos de enchimento alongados, delgados e geralmente lisos,
frequentemente encontrados no ureter proximal e as vezes asso-
ciados a uretero-hidronefrose®. A presenca de urina ao redor do
defeito de enchimento, a demonstracio de um anexo polipoide
e o aumento do comprimento da massa ureteral sdo caracterfs-
ticas de imagem altamente sugestivas de PFE("'®), Deve-se obter
sempre a confirmacdo histolégica da lesdo antes de se realizar o

tratamento definitivo'®.

Cancer colorretal obstrutivo apresentando-se com constipacao
durante a gestacao

Obstructive colorectal cancer presenting as constipation during
pregnancy

Sr. Editor,

Mulher, 36 anos, gestante de 16 semanas, apresentando
constipacdio cronica, com piora ha 2 semanas, evoluindo com
parada da eliminacdo de gases e fezes, distensdo abdominal,
vomitos e dor abdominal difusa com predominio na fossa iliaca
esquerda. Foi submetida a clister retal, sem melhora clinica.
Negou cirurgias prévias. Exame fisico demonstrou abdome gra-
vidico, distendido, ruidos hidroaéreos aumentados com timbre
metélico, dor a palpacdo profunda pior na fossa iliaca esquerda,
sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais sem altera¢des sig-
nificativas. Ressonancia magnética da pelve mostrou distensao
colonica difusa (Figura 1A), com formacdo expansiva na tran-
sicdo do retossigmoide, caracterizada por espessamento irregu-
lar e concéntrico, extensdo de 4 cm e distando cerca de 20 cm
do canal anal (Figuras 1B e 1C). Nio se observaram linfonodos
suspeitos locorregionais. Foram realizadas retossigmoidectomia
convencional e confec¢do de anastomose primaria (Figura 1D).

Radiol Bras. 2019 Mai/JUn;52(3):198-208

O tratamento de escolha é a ressec¢io local, minimamente
invasiva, porém ndo é incomum a ureterectomia segmentar ou
a nefroureterectomia por duvidas no diagnéstico pré-operatorio.
No caso de exclusdo renal por obstrucdo prolongada, o trata-
mento de eleicio é a nefroureterectomia®'?,
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Nio foram identificadas metdstases macroscépicas durante o
procedimento cirdrgico. Estudo anatomopatolégico revelou ade-
nocarcinoma tubular invasivo, mucinoso, moderadamente dife-
renciado, com invasdo angiolinfatica. Ultrassonografia obstétrica
no pés-operatorio imediato mostrou feto tinico, batimentos car-
diofetais presentes e placenta normoinserida. A paciente evoluiu
satisfatoriamente e recebeu alta no 8° dia de pés-operatdério.

A incidéncia de cancer em gestantes varia de 0,07% a 0,1%.
O cancer colorretal durante o periodo gestacional é uma enti-
dade rara, com incidéncia de 0,002%". Os fatores de risco
incluem idade avancada, histéria pessoal ou familiar de pélipos
adenomatosos, doenca inflamatéria intestinal, histéria familiar
de cancer colorretal, dietas com alto teor de gordura e proteina
animal, obesidade, tabagismo e ingesta de alcool™®.

O adenocarcinoma mucinoso é caracterizado pela presenca
de mucina extracelular correspondendo a mais que 50% do vo-
lume tumoral. O componente mucinoso é um dos fatores que
influenciam a sobrevivéncia dos doentes. O adenocarcinoma
mucinoso em qualquer grau de diferenciacio é considerado fator
localmente agressivo e de pior prognéstico’™.

Gestantes que apresentam sintomas abdominais agudos co-
mumente s3o um desafio diagnéstico. Embora a ultrassonografia
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