Cartas ao Editor

Cisto cartilaginoso subpubico: uma rara causa de lesao vulvar
Subpubic cartilaginous cyst: a rare cause of vulvar lesion

Sr. Editor,

Mulher, 67 anos de idade, menopausada, multipara, com
queixa de edema vulvar ha um més, sem sangramento vaginal ou
distiria, somente incomodo local. No exame fisico observou-se
nédulo sélido, fixo e indolor na vulva. Ressonancia magnética
(RM) demonstrou formacéo ovalada cistica, hipointensa em T1
e heterogénea, predominantemente hiperintensa em T2, com
paredes espessadas e captante de contraste, sem restri¢do a di-
fusdo, mantendo amplo contato com a margem inferior da sin-
fise ptbica, medindo 2,8 x 2,5 x 2,3 ¢cm (Figura 1). Com base
na RM e na localizacdo da lesdo, considerou-se o diagnéstico de
cisto cartilaginoso subpubico.

O cisto cartilaginoso subptbico foi descrito pela primeira
vez em 1996 por Alguacil-Garcia et al."), A literatura internacio-
nal descreve, até o momento, somente 12 casos comprovados(z),
quase todos envolvendo multiparas entre 50 e 80 anos, com
massa vulvar: quatro casos, como massa dolorosa; trés, como
massa dolorosa com dor abdominal; quatro, como disfuncéo uri-
ndria; e um rarissimo caso, em paciente masculino, como dor na
base do pénis com disfuncio sexual®.

O cisto cartilaginoso subpubico é uma rara forma de cisto
ganglion, que comeca na superficie inferior da sinfise pubica,
consistindo de cédpsula de coldgeno envolvendo tecido fibro-
cartilaginoso gelatinoso em degeneracao, débris e mucina®=>.
Acredita-se que seja secunddrio a alteracdes degenerativas. Pode
permanecer estavel ou apresentar minima reducdo de tamanho,
com apenas um caso, em 2015, no Japao, em que houve regres-
sdo completa e espontinea apds dois anos®,

Figura 1. RM de pelve com inte-
resse na regidao pubica. Sequéncia
em T2, no plano sagital (A) e no
plano coronal (B), sequéncia em
T1 no plano axial (C) e sequéncia
em T1 com supressao de gordura
apods a administracdo de gadolinio
(D). Formacao de aspecto cistico,
com sinal heterogéneo, predomi-
nantemente hiperintenso em T2
e hipointenso em T1, com parede
espessada, captante de contraste
(setas).

Os exames de imagem, particularmente a RM, vém rece-
bendo crescente importancia na avaliacdo das doengas pélvi-
cas®19, O diagnéstico de cisto cartilaginoso subptibico ¢ ba-
seado na clinica e exames de imagem, o que depende da quan-
tidade de material mucinoso e condrocitico, resultando em
aspecto heterogéneo na RM®'V, Na radiografia observam-se
alteragdes degenerativas na sinfise ptibica‘®.

Em 2004, Kim et al."? descreveram pela primeira vez os
achados de RM do cisto cartilaginoso subptibico: lesdo hipoin-
tensa em relacdo ao musculo, nas sequéncias pesadas em T1 e
heterogeneamente hiperintensas em T2, mantendo ampla super-
ficie de contato com a sinfise pubica, apresentando realce da
parede ap6s administracdo de gadolinio, sem realce interno®.

Uma lesdo de natureza cistica localizada na linha média e
que mantém intima relagdo com a sinfise pubica sio as dicas para
o diagnéstico correto™!V. O diagnéstico diferencial para massa
vulvar inclui lipomas, cistos de uretra, Naboth, Bartholin, Gart-
ner ou cisto paratubario, cistos na sinfise, pseudocisto subcondral
na artrite reumatoide e cisto subcondral. Tumores malignos in-
cluem carcinoma de células escamosas, carcinoma de glandulas
de Bartholin, condrossarcoma e melanoma de vulva®>!%!3, Em
geral, a diferenciaciio é ficil e depende da localizagio e das carac-
teristicas radiolégicas da lesio®1%!%),

A bidpsia pré-operatéria é reservada para casos com alta
suspeita de malignidade™®. O tratamento de escolha é a res-
secc¢do, pois a aspiracdo ndo é possivel devido ao contetido volu-
moso dos cistos. Recorréncias nio foram relatadas na literatura,
embora o acompanhamento tenha sido limitado a trés anos. Em
um caso, o cisto cartilaginoso subptbico nio foi tratado e o se-
guimento revelou que n@o ocorreram mudancas de tamanho ou
caracteristicas apds dois anos. A resseccdo do cisto cartilaginoso
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subptbico foi complicada por uma sinfisiélise'!'"). Por ser con-

di¢dio benigna, todos os esforcos devem ser feitos para preservar

2,4,14)

a estabilidade da sinfise ptibica’ .
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