TC axial (A), coronal (B) e sagital (C) evidencia mesentério demonstrando efeito de massa com opacidade em vidro fosco

(mesentério enevoado) (linha pontilhada). Observe também pequenos linfonodos (geralmente <56 mm) e um pequeno efeito retratil
da leséo.



ENDOMETRIOSE

RM sagital (A,B), axial (C) T2WI e axial pré-contraste (D)
T1WI mostrando extensa placa endometriética com

envolvimento intestinal (seta) e endometriomas
ovarianos (cabecgas de setas).




ESPLENOSE

TC de abdome, cortes axiais, demonstrando formagées arredondadas, uma delas junto ao pilar diafragmatico esquerdo
adjacente a curvatura gastrica (A) e outras na regiao da gordura pré peritoneal (B,C).



ESPLENOSE

RM em cortes axiais T2 e
fases pdés contraste
evidenciando multiplos
ndédulos esparsos pela
cavidade abdominal
superior, alguns em meio
aos planos adiposos da
loja esplénica e outros
aderidos ao ligamento
falciforme. Em um paciente
com antecedente de trauma
e esplenectomia, deve-se
considerar a possibilidade
de esplenose.



LEIOMIOMATOSE PELVICA
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RM da pelve demonstrando cortes axiais T2, demonstrando (A) massa na fossa iliaca direita, em contato com o ovario homolateral, o
musculo iliopsoas e com a margem posterior da musculatura da parede abdominal deste lado, sem sinais de invasao. (B,C) Outras
nodulagées esparsas de aspecto similar, junto a cupula vesical e ao periténio da parede abdominal anterior da regiao hipogastrica. (D)
Laudo histopatolégico compativel com neoplasia de musculo liso/leiomioma.



