Cartas ao Editor

A ruptura de um endometrioma é evento raro, com inci-
déncia estimada inferior a 3% para mulheres em idade fértil
sabidamente portadoras de endometriomas®. Essa situacdo
ocorre mais frequentemente durante a gravidez, em funcio da
estimulaciio hormonal de elementos estromais endometriais® e
em lesdes de maiores dimensdes (> 6,0 cm)(©.

O aspecto de imagem ¢ de lesdo cistica ovariana com con-
tetddo heterogéneo, contornos irregulares e descontinuidade pa-
rietal, em associacdo a hemoperitonio, que pode ser visto como
contetido liquido heterogéneo na US e como cole¢do com hiper-
sinal em imagens ponderadas em T1 na RM. No cendrio de emer-
géncia, sua apresentacio pode mimetizar outras condi¢des gine-
coldgicas agudas, como cistos de corpo ltteo, gestacdo ectdpica e
até mesmo hemoperitonio espontaneo!”®. Além disso, a ruptura
de endometriomas pode elevar significativamente os niveis séri-
cos de CA-125, mimetizando também neoplasias epiteliais ova-
rianas®. No entanto, histéria e/ou exames prévios demonstrando
endometriomas ou estes associados a contetido hematico perito-
nial nos estudo de imagem de emergéncia devem nos lembrar da
possibilidade de ruptura espontanea.

A importancia do diagnéstico pré-operatério € auxiliar na de-
cisdo do tratamento. Em primeiro lugar, embora alguns casos mais
brandos possam ser manejados de forma conservadora, existe uma
tendéncia de exploragio cirtirgica precoce, tendo em vista efeitos
indesejaveis a longo prazo do fluido endometriético na cavidade
peritonial, como aderéncias, dor pélvica e infertilidade®. Em se-
gundo lugar, o diagnéstico presuntivo de endometrioma roto, em
detrimento a neoplasias ovarianas, auxilia a decisdo do cirurgido
para exploracio laparoscépica com maior seguranca.
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Meningioma intraésseo primario: apresentacao atipica de um tumor
comum

Primary intraosseous meningioma: atypical presentation of a common
tumor

Sr Editor,

Mulher, 41 anos, apresentando aumento da face e déficit vi-
sual a esquerda, de aspecto progressivo, hé cerca de um ano. To-
mografia computadorizada (TC) de cranio mostrou lesdo expan-
siva e esclerética na parede lateral/superior da érbita esquerda,
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estendendo-se ao canal 6ptico e reduzindo sua amplitude (Figura
1A). Ressonancia magnética (RM) demonstrou lesdo hipointensa
em T1 e T2, sem captacio significativa do meio de contraste, as-
sociada a discreto espessamento captante de contraste da paqui-
meninge adjacente, os quais provocavam compressdo do nervo
optico esquerdo (Figuras 1B, 1C e 1D). Estudo histopatolégico
confirmou o diagnéstico de meningioma intraésseo.

Aliteratura radiolégica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando a importancia dos exames de imagem no aprimoramento
do diagnéstico do sistema nervoso central ', O meningioma é o
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Figura 1. A: TC, corte axial, janela 6ssea, demonstrando lesdo expansiva, osteoblastica, acometendo a parede lateral/superior da érbita esquerda (seta). B:
RM, T1 sem contraste, corte sagital, demonstrando a hipointensidade da lesdo em T1 (seta). C: RM, T2, corte coronal, mostrando o baixo sinal da lesao em
T2 (seta). Notar ainda o efeito compressivo e deslocamento das estruturas intraorbitarias, inclusive do nervo 6ptico. D: RM, T1 pds-contraste, corte coronal,
mostrando que a lesdo ndo possui captacao significativa pelo meio de contraste (cabeca de seta), observando-se apenas discreta captacdo na dura-mater

subjacente ao tumor (seta).
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tumor primdrio intracraniano mais comum, representando cerca
de 14-20% dos casos. Na grande maioria sdo lesdes intradurais,
e apenas 1—2% sdo extradurais”. Os meningiomas extradurais
acometem a calvdria em 68% dos casos, comprometendo prin-
cipalmente os ossos frontal e parietal, assim como a regido da
orbita, sendo empregada a designa¢do meningioma intragsseo
primario (MIP) nesses casos®~’
metimento extradural sdo tecido subcutineo, seios paranasais,
espacos parafaringeos e, raramente, pulmdes e adrenais®®. Ao
contrario dos meningiomas intradurais tipicos, que acometem
preferencialmente pacientes do sexo feminino na sexta e sétima
décadas de vida e comumente apresentam comportamento be-
nigno, os MIPs ndo tém predilecdo por sexo, possuem pico de
incidéncia em pacientes na segunda década de vida e estdo mais
relacionados com degeneracdes malignas'®,

Na TC, a maioria dos MIPs apresenta-se como lesdo dssea
expansiva e osteobldstica (65%), podendo haver destruicdo corti-
cal®. Na RM, comumente sio hipointensos em T1 e T2 e geral-
mente ndo possuem realce significativo pelo meio de contraste,
semelhante ao caso relatado®. Porém, mais raramente, quando o
MIP se apresenta como lesdo osteolitica na TC, a RM pode mos-
trar hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2, com realce
pelo meio de contraste®”. Os MIPs nio apresentam o sinal da
cauda dural, comumente encontrado nos meningiomas intradu-
rais, mas pode estar presente capta¢io de contraste na dura-mater
subjacente ao tumor, secunddria a estase venosa ou por invasdo
tumoral, conforme demonstrado no nosso caso”. Como diferen-
cas inerentes, a TC permite melhor delimitacdo do acometimento
6sseo, enquanto a RM proporciona melhor avaliagdo do compro-
metimento das partes moles e extensio extradural da lesio .

O diagnostico diferencial no MIP osteobléstico inclui me-
ningioma intradural tipico com hiperostose Gssea reativa, e nesses
casos 0 componente mais evidente da lesdo é o meningeo. Outros
diagnésticos que devem ser cogitados sdo mestastases, plasmo-
citoma, displasia fibrosa, osteoma, osteossarcoma e doenca de
Paget®.

). Outros locais comuns de aco-

Hemobilia em paciente com fistula arteriobiliar apés contusao
hepatica
Hemobilia in a patient with arteriobiliary fistula after liver contusion

Sr. Editor,

Paciente masculino, 25 anos, com histéria de trauma ab-
dominal fechado (acidente motociclistico) e apresentando dor
abdominal. Tomografia computadorizada (TC) do abdome total
com contraste venoso mostrou contusdo hepatica grau II no lobo
hepatico direito. Optou-se por tratamento conservador devido a
estabilidade hemodinamica, mas o paciente evoluiu com insta-
bilidade hemodinidmica. Laparotomia exploradora demonstrou
lesdo hepatica tipo mosaico, que foi tratada com hepatorrafia. O
paciente recebeu alta no oitavo dia de pés-operatério, estavel e
orientado, mas retornou 17 dias depois com dor abdominal apés
alimentacdo copiosa, associada a vomitos sanguinolentos volu-
mosos e choque hipovolémico. Foi realizada angiotomografia de
abdome (Figura 1), que demonstrou pseudoaneurisma da artéria
hepatica direita, em estreita relacdo com a drea de contusdo he-
pdtica, e contetido espontaneamente hiperdenso no interior da
vesicula biliar, sugerindo fistula arteriobiliar. Endoscopia diges-
tiva alta (EDA) mostrou codgulo e sangramento ativo na papila
de Vater. Arteriografia realizada em outro servico confirmou o

Radiol Bras. 2018 Nov/Dez;51(6):407-414

Na maioria dos casos de MIP o tratamento é a resseccio
cirdrgica total, com posterior reconstru¢do craniana. Se a res-
seccio for parcial, 0 acompanhamento radiolégico deve ser rea-
lizado, e caso haja recorréncia da doenca ou progressdo da lesdao
residual, radioterapia adjuvante pode ser associada a novo pro-
cedimento cirtirgico®.

Concluindo, apesar de raros, os MIPs devem ser lembra-
dos no diagnéstico diferencial de lesdes 6sseas, principalmente
quando osteoblésticas e localizadas na calota craniana.
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pseudoaneurisma na artéria hepatica direita no sub-ramo do seg-
mento hepitico V, com extravasamento de contraste sugestivo de
ruptura. Foi realizada a embolizacao.

A hemobilia é uma afec¢do incomum e faz parte do diag-
néstico diferencial de hemorragia digestiva alta'’). Existem vé-
rias causas de hemobilia, como traumas iatrogénico e acidental,
litiase biliar, inflamacfio, malformacdes vasculares e tumores®®.
As manifestacdes clinicas da hemobilia sdo determinadas pela
quantidade e velocidade da hemorragia no trato biliar. Carac-
teriza-se por ictericia, dor no hipocondrio direito e hemorragia
digestiva, que pode variar desde anemia secundaria a sangramento
croénico ou sangramento macico com hipotensdo, podendo de-
senvolver-se vérios meses ap6s o trauma'™®>).

O aperfeicoamento das técnicas radiolégicas tem sido fun-
damental no diagnéstico e tratamento da hemobilia, sobretudo
em casos de pseudoaneurisma traumatico®. Em pacientes com
hemorragia digestiva alta, a EDA é o exame de escolha, podendo
identificar codgulos sanguineos na ampola de Vater e descartar
outras causas de sangramento. A ultrassonografia ¢ util, rapida e
constitui método efetivo ndo invasivo para detectar a hemobilia,
podendo mostrar codgulos ou material ecogénico intraluminal
em arvore biliar ou vesicula. A TC com contraste venoso (fase
arterial) pode detectar pseudoaneurismas, obstru¢io de ducto
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