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Diffuse cavernous hemangioma of the uterus
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resumo

Hemangioma O hemangioma cavernoso difuso do Gtero é uma condicéo rara, muitas vezes subdiagnosticado, por nao
Cavernoso apresentar um quadro clinico tipico. E uma lesdo hamartomatosa, onde a parede miometrial é total ou
Difuso parcialmente substituida por uma proliferacdo de vasos arteriais e venosos, com formacao fistular entre si.
, Os autores relatam o caso de uma paciente em que o diagndstico de hemangioma cavernoso difuso

vtero uterino foi um achado ocasional, uma vez que a paciente ndo apresentava sintomas clinicos.
Anatomopatoldgico

abstract PSS

The diffuse cavernous hemangioma of the uterus is a rare condition, and many times underdiagnosed by
not showing a typical clinical picture. It is an hamartomatous lesion, where the myometrial wall is totally or
partially replaced by a proliferation of arteries and veins, occurring fistulas among themselves. The authors
present the case of a patient whose diagnosis of diffuse cavernous hemangioma of the uterus was made
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through an occasional finding, once the patient had no clinical symptoms. | yterus

Anatomopathologic

Introducao

Tumores vasculares dificilmente ocorrem no trato
genital feminino, sendo predominantes dentro do cor-
po uterino (1). O hemangioma cavernoso difuso
uterino constitui uma condicdo rara na qual a parede
miometrial é invadida por uma lesdo hamartomatosa,
composta por vasos peculiares, dilatados, com delica-
do envoltério endotelial, derivado do tecido conectivo
2). E uma lesdo circunscrita, grande, que raramente
regride (3). Na maioria dos casos, é diagnosticada apds
a retirada da lesédo, através do estudo anatomopa-
tolégico do Utero. Os aspectos ecogréfico, tomografico
e angiografico desta patologia devem ser diferencia-
dos de outras lesdes uterinas, tais como mola parcial,
mioma intramural com alteracdes degenerativas,
hemangiossarcoma e hemangiopericitoma.

Relato de caso

Mulher, 37 anos, casada, nulipara, menarca aos 15
anos, nao utilizando nenhum método contraceptivo e

possuindo o diagnéstico de carcinoma lobular invasor
na mama esquerda. A paciente foi internada no servico
de Oncologia do Hospital Geral de Caxias do Sul para
realizar estadiamento da neoplasia mamdéria, a fim de ini-
ciar tratamento quimioterapico, com ciclos de adriamicina
e ciclofosfamida em carater neo-adjuvante, para posterior
ressecgdo cirlrgica. Durante o estadiamento sistémico da
doenca mamaria, evidenciou-se, por meio do estudo ultra-
sonogréfico uterino, ecotextura miometrial heterogénea,
com a presenca de uma massa intramural com neo-
vascularizacdo medindo 10cm de diametro. O endo-
métrio media 13mm de espessura. A paciente tinha his-
toria de infertilidade e possuia abundante fluxo menstrual.

Foi realizada uma curetagem semidtica, para defi-
nir o tratamento cirrgico, que resultou em um diag-
néstico inconclusivo por apresentar material insuficien-
te e abundante quantidade de codgulos heméticos.
Durante o procedimento deste método diagndstico,
observou-se profuso sangramento uterino. Mediante
este quadro, a paciente foi submetida a histerectomia.
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Macroscopicamente, o Utero era piriforme pesando
235g e medindo 14,7cm x 7,5¢cm x 5,5cm. A serosa era lisa
e brilhante. Aos cortes, o miométrio mostrava-se
pardacento, com aspecto esponjoso, medindo 2,4cm de
espessura. O endométrio apresentava-se pardo claro e ho-
mogeéneo, exibindo pélipo istmico pardo claro e medindo
2,4cm. O colo uterino media 3,1cm de base e 5¢cm de altu-
ra. A ectocérvice mostrava-se pardo-clara e lisa. O orificio
externo era fendiforme e mostrava jun¢do escamocolunar
(JEC) no nivel do mesmo. A endocérvice apresentava-se
regularmente pregueada, vendo-se formacédo polipdide
istmica, medindo 2,4cm no maior eixo (Figura 1).

Microscopicamente, o endométrio mostrava padrao
proliferativo, dentro dos limites da normalidade. O mio-
métrio exibia uma ampla rede de vasos, anastomosando-
se entre si, ocupando dois tercos da espessura miometrial
em toda a cavidade uterina, sem, no entanto, formar uma
massa circunscrita (Figura 2).

Discussao

O hemangioma cavernoso difuso do Gtero é uma con-
dicdo rara na qual a parede uterina é parcialmente ou to-
talmente substituida por uma grande quantidade de
fistulas arteriovenosas de aparéncia cavernosa, assemelhan-
do-se a uma esponja.

Quando a lesdo é mais circunscrita, é referida como
hemangioma. A diferenca entre hemangioma e heman-
gioma cavernoso ndo é clara, sendo possivelmente esta-
gios transicionais. A malformacédo, nessa doenca, resulta
da proliferacdo de vasos arteriais e venosos de tamanhos
variados, com formacdo fistular entre si, os quais vao gra-
dualmente substituindo o miométrio normal. A leséo pode
ser congénita ou adquirida. Casos adquiridos estao associa-

Figura 1 - Peca anatomica mostrando a parede miometrial sendo invadida por
vasos sangtiineos
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dos a cirurgias prévias, curetagens uterinas, doenca
trofoblastica, carcinoma endometrial e ingestdo materna
de dietilstilbestrol (2, 4).

Em alguns casos, podem existir areas semelhantes a
lesdes de um hemangioma capilar em achados focais e,
muitas vezes, os hemangiomas cavernoso e capilar po-
dem coexistir numa mesma regido (5, 10). Trombose,
calcificacdes distréficas secundarias e leve grau de infla-
macao sdo achados freqlientes.

A apresentacdo clinica do hemangioma cavernoso
difuso do Utero é altamente variavel. Alguns relatos (2, 6)
descrevem a presenca de murmdrios, pulsacdes, sopros
ou um Utero com aparéncia esponjosa; enquanto ha ca-
sos em que hé falta de achados clinicos. O mais comum é
haver presenca de sinais hemorrdgicos durante a cure-
tagem uterina, como ocorreu no caso clinico acima des-
crito, quando o delgado tecido endometrial, que recobre
o hemangioma, é removido, sendo expostos os vasos
sangtineos. O fluxo sangiiineo na lesdo pode ser avaliado
pela ultra-sonografia com doppler colorido. Calcificacdes
em massas uterinas sao achados importantes na distincao
do hemangioma cavernoso com outras lesdes. A tomo-
grafia computadorizada (TC) obtida sem contraste des-
creve uma grande massa pouco atenuada. A ressonancia
magnética (RM) mostra-se de ajuda no diagndstico de
grandes massas uterinas. Na RM, observa-se uma massa
substituindo o miométrio, sendo que o endométrio e o
epitélio vesical permanecem inalterados. Em TC, os he-
mangiomas cavernosos difusos séo homogéneos e pos-
suem um sinal de alta intensidade. A aparéncia angiogra-
fica - densa turvacdo do material contrastado - com
prolongada estase é caracteristica do hemangioma caver-
noso. Apesar da acurécia destes métodos diagndsticos, na
maioria dos casos o diagndstico desta patologia € comu-
mente feito com o estudo anatomopatoldgico do espéci-
me, que revela uma impregnacao sangiiinea miometrial
de aparéncia esponjosa.

O hemangioma cavernoso difuso do Gtero deve ser dife-
renciado de condi¢des como mola parcial, mioma intramural
com mudangcas degenerativas e de lesdes contendo sangue
(hemangiossarcoma, hemangiopericitoma) (7). Estas lesdes sao
tipicamente circunscritas e ndo tém aparéncia cavernosa.

O maior risco do hemangioma cavernoso difuso do
Gtero é a incerteza ou o erro diagnéstico, podendo com-
plicar o tratamento da paciente (8). Os resultados sdo
laparotomias desnecessarias com subseqiientes hemorra-
gias, que demonstram a importancia da acurcia do diag-
néstico desta condicéo.
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Figura 2 - Aspecto histoldgico demonstrando hemangioma cavernoso com
proliferagdo endotelial no tecido intramural uterino (400x)
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Muitos casos sao resolvidos com histerectomia, na ten-
tativa de controle do sangramento profuso. Pode-se utili-
zar também a embolizacdo das artérias uterinas e a liga-
cdo cirlrgica da irrigacdo vascular com posterior excisao
da lesdo. Apds estes procedimentos, o fluxo sangiiineo
decresce e a hemorragia cessa.

Hemangiomas cavernosos difusos do Gtero foram des-
critos durante a gravidez, podendo, em alguns casos, oca-
sionar problemas durante o parto (9).

O prognéstico das pacientes com este tipo de leséo é
favoravel, havendo uma melhora do quadro ap6s a exciséo
da lesdo.
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