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Caso Clinico / Radiological Case Report

Torgdao Subaguda de Fibroma Ovarico

Subacute Torsion of an Ovarian Fibroma
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Resumo

A tor¢dao anexial constitui uma causa rara de
dor pélvica aguda na mulher. A apresentagio
clinica ¢ inespecifica e os achados imagiologicos
dependem da duracio e do grau da tor¢io. O
principal fator predisponente ¢ a existéncia de
uma lesdo anexial ipsilateral quistica ou tumoral,
tipicamente benigna. Dada a inespecificidade
da sintomatologia, a tor¢io anexial subaguda
por um tumor anexial ¢ uma das armadilhas no
diagnéstico diferencial das massas pélvicas.

Descrevemos um caso clinico de tor¢ao ovarica
subaguda direita causada por um fibroma
ovirico, que se apresentou como uma lesao
pélvica indeterminada por ecografia, numa
mulher em idade reprodutiva cuja sintomatologia
era dor pélvica ligeira de tipo moinha irradiada a

Abstract

Adnexal torsion is a rare cause of acute
pelvic pain in women. Clinical presentation is
nonspecific and imaging findings depend on the
degree and duration of torsion. Predisposing
factors for ovarian torsion include an undetlying
ipsilateral ovarian cyst or tumor that can be
benign. Subacute adnexal torsion is a known
imaging pitfall of female pelvic masses, due to
the non-specificity of symptoms.

Here, we present a case of a subacute adnexal
torsion caused by an ovarian fibroma that
presented as a sonographically indeterminate
adnexal mass in a young woman whose only
symptom was mild pelvic pain irradiated to the
lumbar region.
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Introducgao

A tor¢ao anexial constitui uma causa rara de dor pélvica aguda na
mulher, correspondendo a cerca de 2.7-7.4% das emergéncias
ginecoldgicas.” A tor¢io ovarica caracteriza-se pela rotagio
parcial ou completa do pediculo vascular do ovario, na maioria
das situagdes associada a tor¢io da trompa.’® De facto, em
até 67% das torsOes anexiais, verifica-se tor¢io concomitante
do ovirio e da trompa;* por outro lado, a tor¢ido isolada da
trompa € rara.> A tor¢do anexial ocorre mais frequentemente
nas trés primeiras décadas de vida, embora possa surgir em
qualquer faixa etdtia.”® Dezassete a 20% dos casos surgem em
gravidas™® habitualmente antes das 20 semanas de gestacao.’
O principal fator predisponente, presente em 50-60% dos
casos, ¢ a existéncia de uma lesdo anexial ipsilateral quistica
ou tumoral, tipicamente benigna."** As mais comuns sio os
quistos foliculares e do corpo amarelo (17%) e o teratoma
maduro quistico (3.5-16.1%)."¢ Os sinais e sintomas sio
inespecificos e variaveis, incluindo dor pélvica aguda, constante
ou intermitente, febre, nduseas, vomitos e massa pélvica
palpavel.** Os achados imagiolégicos dependem da duragio e
do grau da tor¢io.” Descrevemos um caso clinico de tor¢io
ovarica subaguda direita causada por um fibroma ovarico,
que se apresentou como uma massa pélvica indeterminada
por ecografia, numa mulher em idade reprodutiva com
sintomatologia inespecifica.

Historia Clinica

Doente do sexo feminino, 30 anos, sem antecedentes
pessoais relevantes, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU)
por dor ligeira de tipo moinha na fossa ilfaca direita, irradiada
a regiao lombar, associada a nauseas e vomitos. Negava
outras queixas, nomeadamente febre e alteragdes urinarias
e a ultima menstruacdo tinha ocortido cerca de 4 semanas
antes. O exame objetivo era negativo, nio existindo nem
defesa ou reacio peritoneal e o Murphy renal era negativo.
Analiticamente apenas se assinalava ligeira leucocitose (14.3
x10°/1), sem neutrofilia (neutrofilos 69.5%; linfocitos
23.0%) ou elevagao valorizavel da Proteina C Reativa (0.75
mg/dL). O hemograma, funcio renal e exame sumirio
de urina eram normais ¢ o diagndstico imunolégico de
gravidez foi negativo. A ecografia pélvica por via supra-
pubica e transvaginal revelou uma volumosa lesio solida,
com cerca de 8x5 cm, no fundo de saco de Douglas, sem
claro ponto de partida (Fig. 1), uma vez que os ovarios
eram apenas parcialmente visualizados, devido a presenca
de varios leiomiomas subserosos e intramurais. Existia
também ligeira quantidade de liquido intraperitoneal. Dada
a sintomatologia apresentada, a primeira hipotese que se
colocou foi a de um tumor anexial direito, indeterminado
por ecografia. Optou-se por realizar uma tomografia
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Figura 1 — Tumor da cavidade pélvica com origem e natureza indeterminada por ecografia. (A) Ecografia pélvica por via
supra-pubica onde ¢ evidente tumor sélido e hipoecogénico de origem indeterminada (seta), com cerca de 8x5 cm, bem como
parcialmente o ovirio diteito (ponta de seta) que ndo apresentava caracteristicas ecograficas particulares. (B) e (C) TC com
contraste endovenoso no plano axial, sendo (C) ligeiramente caudal a (B). A lesao observada na ecografia localiza-se na linha
média (seta) posteriormente ao corpo do ttero (seta tracejada). T2 uma lesio bem delimitada, sugestiva de ter contiguidade
com o ovirio direito, globalmente homogénea, sem calcificagdes e com captagio de contraste inferior 2 do miométrio. Para
além de pequena quantidade de liquido livre intraperitoneal, nio se documentavam formacées nodulates sélidas peritoneais.

computorizada (TC) no SU, devido a disponibilidade da
técnica, para exclusao de outras altera¢des, nomeadamente
gastrointestinais, do trato urinario e de doenga peritoneal. A
TC (Fig, 1) apoiou a hipétese de lesdo anexial direita e nio
revelou quaisquer outros achados para além dos referidos.
A doente foi internada para esclarecimento do quadro
clinico, mantendo escassos periodos de dor intermitente.
Neste sentido, para caracterizagio adicional da lesdao
anexial indeterminada diagnosticada no SU, foi realizada

uma ressondncia magnética (RM) pélvica com brevidade
(Figs. 2 e 3). A RM demonstrou uma volumosa lesio
pediculada solida em contiguidade com o ovario direito,
com hipossinal em T1 e marcado hipossinal em T2
(Fig. 3), sem restricio a difusao. Nao se documentou
captagdo de contraste paramagnético quer pelo ovario
direito quer pela lesdo anexial (Figs. 2C e 3B). O ovario
esquerdo era normal e ndo existiam adenomegalias
pélvicas nem outras alteracoes relevantes. Perante estes

Figura 2 — Tor¢io subaguda de fibroma ovarico em RM, no plano axial. (A) Sequéncia ponderada em T1. Volumosa lesio
globalmente homogénea (seta comprida) na linha média, hipointensa, localizada anteriormente ao recto e por dentro dos vasos
iliacos, cujo limite anterior ndo é percetivel. Observam-se ainda duas bosseladuras na vertente anterior da cavidade pélvica,
a mais mediana correspondendo a um leiomioma uterino (ponta de seta) e outra lateralizada a esquerda correspondendo ao
ovario esquerdo (ponta de seta preta). (B) Sequéncia ponderada em T2, onde sio evidentes os limites da lesao (seta branca)
e a sua contiguidade com o ovirio direito (asterisco). Trata-se de uma lesdo solida e marcadamente hipointensa, com focos
dispersos de hipersinal. Adjacente ao ovario direito, paralela a este e por dentro dos vasos iliacos externos, identifica-se
estrutura tubular de morfologia em virgula, isointensa com o ovario, que corresponde ao pediculo e a trompa edemaciados
e torcidos (seta tracejada). Sdo parcialmente identificados o ovério esquerdo, de dimensdes normais (ponta de seta preta)
e o leiomioma identificado em (A) pela ponta de seta branca. (C) Sequéncia ponderada em T1 com supressio de gordura
ap6s administracio de gadolinio e.v. em fase tardia. Nio se verifica captagio de contraste pela lesio (seta) nem pelo ovirio

(asterisco), contrastando com o realce do ovatio esquerdo e do miométrio (ponta de seta branca).

Figura 3 — Torcao subaguda de fibroma ovarico
em RM, no plano sagital. (A) Sequéncia ponderada
em T2. Volumosa lesio com pequenos focos de
hipersinal (seta) correspondendo ao fibroma ovirico,
sem plano de clivagem com o ovario (asterisco), mas
com plano de clivagem com o utero miomatoso
(seta tracejada). (B) Sequéncia T1 com supressio de
gordura ap6s administracio de gadolinio e.v. na fase
tardia. Verifica-se auséncia de captacao de contraste
pela lesio e pelo ovario (seta), contrastando com o
intenso realce do miométrio (seta tracejada).



aspetos, colocou-se como principal hipétese diagndstica
tor¢do ovarica subaguda condicionada pela lesio descrita,
cuja semiologia radiolégica era sugestiva de fibroma. Da
restante avaliacio laboratorial realizada destacava-se apenas
ligeira elevagio do CA-125 (51.5 U/mL), sendo os valores
de CEA e AFP normais.

A doente foi submetida a anexectomia direita (Fig. 4),
verificando-se aquando da cirurgia tor¢do concomitante do
segmento distal da trompa. A citologia do lavado peritoneal
foi negativa para células neoplasicas e o diagnostico
anatomopatologico, extemporaneo e definitivo, confirmou
a presenca de um fibroma do ovario com necrose
hemorragica como causa da tor¢do. Apos a cirurgia, a
doente teve evolucio clinica favoravel.

Figura 4 — Fotografia
intraoperatoria de
tor¢ao do anexo
direito. Massa

anexial direita com
cerca de 8x8.5x4

cm, de consisténcia
aumentada e

cor violacea,
correspondendo

a0 fibroma ovarico
torcido (seta).
Observa-se ainda o
pediculo torcido (seta
tracejada).

Discussio

A tor¢ao do ovario deve-se a rotagdao do ovatio e respetivo
pediculo vascular nos seus suportes ligamentares® e
constitui a quinta emergéncia cirdrgica ginecolégica mais
comum.” Numa primeira fase, ocorte compromisso da
drenagem venosa e linfatica, com consequente edema, e
mais tardiamente pode haver compromisso do fluxo arterial
que conduz a enfarte hemorrigico e a perda irreversivel
da fungio ovarica.>*® A tor¢do anexial ¢ particularmente
frequente em mulheres em idade reprodutiva,
designadamente em gravidas e em mulheres submetidas a
estimulacio ou inducio da ovulacdo, ¢ também na idade
pediatrica (ptimeiro ano de vida e menarca).** O diagnéstico
atempado tem elevada importincia, de forma a preservar
o ovario envolvido e evitar complicacdes infeciosas,
nomeadamente petitonite e sépsis."** A aptresentacio clinica
da tor¢do anexial é, contudo, inespecifica, mimetizando
outras causas de dor pélvica aguda mais frequentes como
apendicite, diverticulite, colica renal, doenca inflamatoria
pélvica ou rotura de quisto ovarico.® Além disso, os
aspetos imagiologicos sdo variados, o que torna esta
entidade, ndo raras vezes, num desafio diagnéstico em
contexto de urgéncia.'

O caso clinico que descrevemos ilustra a inespecificidade
da apresentagiao da tor¢do anexial (dor pélvica ligeira de
tipo moinha, irradiada a regido lombar, nduseas, vomitos
e ligeira leucocitose) e o desafio que pode constituir a
sua avaliagdo imagiologica. Na avaliacio ecografica inicial
(por via supra-pubica e transvaginal), foi apenas possivel
identificar um tumor solido sem claro ponto de partida,
devido a presenca de varios leiomiomas uterinos que
condicionavam a visualizacdo da cavidade pélvica. Existia
também ligeira quantidade de ascite no fundo de saco de
Douglas. A TC, realizada para excluir a coexisténcia de

outras alteracoes, corroborou a hipétese de se tratar de
uma lesdo anexial direita sem outros achados associados.
Dada a auséncia de dor franca e a presenca de uma lesdao
em sede anexial de natureza e origem indeterminada, era
fundamental melhor caracterizacio por RM em tempo
eletivo.'?

A RM esta indicada para a caracterizacdo de lesGes anexiais
indeterminadas por ecografia.” F uma técnica com elevada
especificidade porque, devido a sua resolucdo tecidual,
permite a exclusio de lesdes benignas que mimetizam
tumores malignos ovaricos (ex. fibroma, teratoma,
endometrioma). E também uma mais-valia na detecio
da origem das lesoes na pélvis, permitindo determinar a
ofigem ovirica ou utetina de um tumor justa-uterino.® Este
aspeto ¢ da maior relevancia se, como no caso apresentado,
existir uma lesao solida francamente hipointensa em T2,
que podera ser ou um fibroma ovarico ou um leiomioma
subseroso ou do ligamento largo.*!" Nesta situagio deverd
ser realizado um plano paralelo ao longo eixo do utero
(eixo do ovario) ou, alternativamente, um plano que passe
na zona de maior contacto entre o tumor € o Gtero, para
que se possa identificar o eventual sinal dos “vasos em
ponte”, que permite diagnosticar a lesdo como uterina.®
Neste caso, a RM permitiu caracterizar a lesdo e estabelecer
com detalhe as suas relagoes anatémicas, confirmando-se a
dependéncia do ovario direito. A auséncia de captacio de
contraste paramagnético pela lesdo e pelo ovario foi decisiva
para o diagnostico de tor¢ao do ovario. A lateralidade da
torgao nesta situagao esta em concordancia com o reportado
na literatura, havendo um predominio do lado direito em
relacio ao contralateral>* numa propor¢io de 3:2.! Perante
uma tor¢do subaguda do ovario, impunha-se determinar
se existiam caracteristicas que sugerissem a presenca de
eventual tumor maligno do ovario, que implicaria uma
cirurgia citorredutora agressiva, sem preservacdo da
fertilidade nesta examinada de idade jovem.” Contudo, as
caracteristicas da lesio na RM, nomeadamente o facto de
ser solida, volumosa, bem delimitada, hipointensa em T1 e
marcadamente hipointensa em T2, favoreciam o fibroma
ovarico como hipétese diagnéstica mais provavel. >
Tornou-se  essencial o exame anatomopatologico
extemporineo aquando da cirurgia, que confirmou o
diagnéstico.

Os fibromas sdao tumores benignos dos corddes sexuais e do
estroma do ovatio que correspondem aos tumores ovaricos
primitivos sélidos mais comuns em mulheres assintomaticas
de todas as idades.”'? Sio frequentemente dificeis de
diagnosticar ecograficamente, podendo ser interpretados
como leiomiomas uterinos ou como tumortes malignos.'"?
Associam-se, como no caso apresentado, a ascite e¢ a
aumento dos niveis de CA-125."? Na maiotia dos casos sdo
lesbes solidas indeterminadas por ecografia, necessitando
de melhor caractetizagio por RM.” A RM frequentemente
demonstra lesdes solidas, homogeneamente hipointensas
em T2 e com hipossinal no estudo de difusao (b=1000
s/mm?).** Segundo as recomendaches mais recentes da
European Society of Genitonrinary Radiology (ESUR) estas
caracterfsticas sdo suficientes para diagnosticar uma lesio
como benigna, ndo sendo necessario o recurso ao estudo
dindmico ap6s injecio de gadolinio.® Contudo, no presente
caso, foi exclusivamente a auséncia total de captacdo
de contraste paramagnético pelo tumor que permitiu o
diagnéstico de tor¢do subaguda ovarica concomitante.
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