ALEM DA NEOPLASIA UROTELIAL DA BEXIGA:

CASOS DESAFIADORES

INTRODUGAO E OBJETIVOS

- A apresentacao das patologias vesicais € diversa e
heterogénea, sendo muitas vezes indistinguivel apenas pelos
aspectos de imagem de condigdes malignas, como é o
carcinoma urotelial.

- A importancia da apresentacao de casos diversos que podem
se confundir ou que nado sao devidamente definidos pelo
aspecto de imagem é relevante de forma a dar respaldo e
repertério na descricao dos achados e na sugestdao da
propedéutica investigativa, demonstrando ao mesmo tempo o
papel fundamental da histopatologia para o diagndstico
definitivo.



Estudo de RM demonstra formacao
cistica com paredes espessadas e
vegetacgdes solidas no seu interior, em
contato com a parede superior
esquerda da bexiga, em proximidade
com o ovario esquerdo, medindo
cerca de 3,0 cm, que foi considerada
suspeita para lesdo neoplasica.

O aspecto era indeterminado, porém,
NAO sugestivo de uma les3o urotelial
vesical.

Paciente prosseguiu com cirurgia para excisdao do achado, sendo

constatada uma

paravesical associada a
parede vesical.
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(cirurgia prévia) na regido




RM demonstra um nédulo bem delimitado na parede
posterolateral esquerda da bexiga, medindo cerca 2,0 cm.
Apresenta  localizagdo  submucosa, com  sinal
intermediario em T2, discreta restricao a difusao e realce
heterogéneo pelo meio de contraste, esbo¢cando aspecto
em halo.

Foi indicada o prosseguimento da investigagcao
diagndstica, sendo evidenciado tratar-se de TUMOR

Tomografia computadorizada (TC) demonstra lesdo nodular
sélida localizada na parede posterolateral esquerda da
bexiga, medindo cerca de 2,0 cm, suspeita para neoplasia.
Apresenta extensdo para o colo vesical, mantendo intimo
contato com o terco proximal da uretra, e abaula
posteriormente os contornos da bexiga, sem nitidos sinais
de infiltragdo dos planos adiposos adjacentes.

Realizado estudo anatomopatolégico, resultando em

PARAGANGLIOMA de bexiga.



RM demonstra espessamento difuso e hiper-realce mucoso envolvendo o trigono vesical e toda extensao da uretra, mais
evidente préximo ao orificio externo, medindo cerca de 4,5 cm. Foi sugerido prosseguir investigagdao com bidpsia.

Estudo histopatolégico demonstrou tratar-se de um HEMANGIOMA.



RM demonstra lesdo sélida vegetante no assoalho vesical destacando-se dois pediculos no colo vesical. Ha aparente insinuagao
da lesao pelo meato uretral. Nao ha sinais de invasao do musculo detrusor. A gordura peri-vesical esta preservada. A lesdao mede

cerca de 3,0 cm.

Devido destaque, paciente realizou resseccéo transuretral da bexiga, colheu material cujo resultado foi de CISTITE CISTICA'E



