Cartas ao Editor

HM is the most common manifestation of GTD (85%) and by
definition noninvasive and confined to the endometrium. A HM
that invades the myometrium is termed invasive mole, and is com-
posed of HM villi within the myometrium. Chorioadenoma
destruens is a locally invasive (myometrium) manifestation of
complete HM that represents 13% of cases of GTD. Two percent
of complete HM cases are described as choriocarcinoma, which
is locally invasive and potentially metastasizing. These three enti-
ties produce peculiarly high levels of B-hCG, while placental site
trophoblastic tumor causes a rise in human placental lactogen
levels, and less elevated B-hCG levels®?. Clinical assessment is
difficult early in the course of the disease, as few clinical charac-
teristics are present to distinguish it from a normal pregnancy.

Pelvic MRl is often used as a problem-solving tool in equivo-
cal or complicated cases of GTD, especially in the first trimester,
or to assess the degree of myometrial invasion and surrounding
tissues®®). Early manifestations appear as a soft tissue cystic mass
with high T2 signal intensity®. In the second trimester these le-
sions tend to distend the endometrium giving a “cluster of grapes
appearance”. Typically HMs are similar or slightly higher in T1
signal intensity than the adjacent myometrium. Contrast-en-
hanced MRI show areas of focal enhancement that relate to the
amount of active trophoblastic tissue and also to B-hCG levels'”.
Marked early enhancement indicates active disease in the form
of viable trophoblastic tissue.

In the setting of GTD, identification of myometrial invasion
is crucial for diagnosis and staging. Uterine tumors associated with
high serum B-hCG have a high incidence of myometrial contrac-
tions®. Myometrial contractions are seen as a bulge of the myo-
metrial wall usually along with a region of low T2 signal intensity
in the myometrium. They are transient and tend to disappear on
subsequent data acquisitions'®, as observed in our case. In the
setting of endometrial tumor, radiologists should be aware of this

Leiomioma da mama: um tumor incomum
Leiomyoma of the breast: an uncommon tumor
Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade, sem antece-
dentes de importéancia, foi encaminhada por médico clinico geral

Figura 1. Em A, mamografia de alta resolugao na incidéncia craniocaudal es-
querda, e em B, mamografia de alta resolugao na incidéncia mediolateral obliqua
esquerda, ambas demonstrando nédulo denso, de contornos lobulados, limites
definidos, localizado no quadrante inferior externo da mama esquerda.
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phenomenon to avoid over-diagnosis and over-staging by misdiag-
nosing uterine contraction with myometrial extension or invasion.
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para o servico de radiologia para realizacio de mamografia de ro-
tina. Ndo referia queixas clinicas, e no exame fisico foi detectado
um nédulo indolor, mével e bem delimitado. Foi realizada mamo-
grafia de alta resolucdo, que identificou nédulo oval denso, de
contornos bem definidos, localizado no quadrante inferior externo
da mama esquerda (4 horas), medindo 5,5 x 3,0 cm (Figura 1).
Exame ecografico demonstrou nédulo de forma ovalada, contor-
nos bem definidos, com orienta¢io paralela a pele, hipoecoico,
sem fluxo ao Doppler, localizado no quadrante inferior externo da
mama esquerda, medindo 3,5 x 1,7 x 3,5 cm (Figura 2).

MAMA ESQUERDA QIE

Figura 2. Exame ecografico da mama esquerda demonstrando nédulo de forma
ovalada, margens lobuladas e limites precisos, hipoecoica, localizado no qua-
drante inferior externo da mama esquerda.
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A paciente foi submetida a biépsia percutinea por agulha
grossa guiada por ultrassonografia, e o estudo anatomopatolégico
do material obtido mostrou tumor de musculo liso de carater be-
nigno. Na imuno-histoquimica demonstrou-se positividade da
lesdo para actina de musculo liso e vimentina e negatividade para
S100, sendo confirmado o diagnéstico de leiomioma.

Leiomioma é um tumor benigno formado de tecido muscu-
lar liso, sendo considerado uma das neoplasias mesenquimais mais
frequentes em 6rgdos do trato gastrintestinal e ttero. Quando
presente na mama, ¢é originado a partir do estroma da glandula,
sendo extremamente raro'?,

Estudos mamograficos e ecogréficos sdo comumente utili-
zados como rastreio. No entanto, a avaliacdo histopatolégica é o
método definitivo para o diagnéstico. Alguns diagnésticos dife-
renciais a serem considerados sdo os carcinomas, os sarcomas, 0s
tumores benignos e as condicdes pseudotumorais®®). O trata-
mento consiste na excisdo cirurgica da lesdo, sendo a recorréncia
incomum.

Os tumores de musculo liso sdo incomuns, particularmente
se sua localizac¢@o é na glandula mamaria. Estes tumores equiva-
lem a menos de 1% das neoplasias da mama. As lesdes parenqui-
matosas profundas sdo extremamente infrequentes e parecem
afetar somente mulheres. Leiomiomas acometem mulheres com
idades variando de 30 a 60 anos (média de idade de 47,6 anos)®.
Eles ocorrem frequentemente préximo do complexo areolopapilar
e isto esta relacionado com a abundancia de células de muasculo
liso ao redor do mamilo e aréola®. O musculo liso é um compo-
nente que pode estar presente com outras lesdes, como os fibro-
adenomas ou os hamartomas. Os leiomiomas localizados no pa-
rénquima (caso da paciente) sdo circunscritos e variam de 1,0 cm
a 14,0 cm™?,

Naio existem critérios radiolgicos que permitam o diagnés-
tico de certeza, sendo necessario, para o diagnéstico definitivo, o
estudo histopatolégico e imuno-histoquimico da lesao”"'?. O
diagnostico diferencial histopatolégico se faz com fibroadenoma,
tumor filodes, adenomioepitelioma e leiomiossarcoma de mama.
Este ultimo apresenta, na histopatologia, atipia celular proemi-
nente, mitoses atipicas, invasdo vascular e necrose!'", Comu-
mente, os pacientes sdo assintomaticos, no entanto, podem apre-

Cancer de mama masculino com metastase esplénica

Breast cancer with splenic metastasis in a male patient

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, admitido no
Hospital Alemao Oswaldo Cruz em 2014 com dor lombossacra
intensa hé trés meses e piora progressiva. Foi realizada tomogra-
fia computadorizada (TC), que mostrou lesdes 6sseas na coluna e
bacia, compativeis com comprometimento secundario. Prosse-
guiu-se a investigacdo com bidpsia de bacia orientada por TC,
com resultado de adenocarcinoma metastitico, e imuno-histo-
quimica mostrando receptores de estrégeno e progesterona posi-
tivos, condizente com sitio primdrio da mama.

O paciente relatou um nédulo palpavel na mama direita ha
trés anos, de consisténcia endurecida, medindo 2,0 cm. A ultras-
sonografia mostrou nédulo sélido, hipoecogénico, irregular e es-
piculado na regido retroareolar, adjacente a papila (Figura 1A),
categorizado como BI-RADS 5, cuja biépsia de fragmento
mostrou carcinoma invasivo de tipo ndo especial (carcinoma duc-
tal invasivo) (Figura 1B), com receptores hormonais positivos e
HER2 negativo.

344

sentar prurido, aumento do volume mamario, dor, endurecimento
do mamilo ou nédulo®.
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O tumor de mama foi classificado como estadio clinico 1V,
com metéstase para pulmio (linfangite carcinomatosa a TC) e
ossos, sem indicacdo de cirurgia para a lesio mamaria. Quimio-
terapia seguida de hormonioterapia foi o tratamento de escolha.
Ap6s um ano o paciente foi reestadiado. A TC de abdome superior
mostrou nédulos parenquimatosos sugestivos de implantes secun-
dérios no baco, também vistos no ultrassom (Figura 2A). Bipsia
percutinea esplénica orientada por ultrassom diagnosticou me-
tastase de carcinoma mamario (Figura 2B), iniciando-se novo
esquema quimioterdpico por progressdo exclusiva esplénica.

O cancer de mama masculino ¢é raro, representando 0,6%
dos canceres de mama e menos de 1% dos carcinomas em ho-
mens. A idade média ao diagnéstico é de 65 anos®. A queixa mais
frequente é nédulo palpével, geralmente > 2,0 cm®. Mamogra-
fia e ultrassonografia sdo utilizadas para o diagnoéstico, seguindo
critérios de malignidade do cancer de mama feminino®*®, O
subtipo histolégico mais comum é o carcinoma ductal invasivo,
frequentemente positivo para estrégeno e progesterona(z).

O tratamento de escolha é mastectomia e possivel esvazia-
mento axilar ipsilateral (envolvimento linfonodal de 50—-60%)®.
Quimioterapia e radioterapia extrapolam indicagdes utilizadas para
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