Abdome Agudo: Diagnodsticos
diferenciais na Ginecologia

Abdome agudo ginecoldgico refere-se a uma
condicdo em que ha dor abdominal aguda de
origem ginecoldgica. No entanto, existem varias
condicbes que podem causar esse quadro.
Alguns dos diagnésticos diferenciais incluem:
Gravidez ectépica, torcdo anexial, doenca
inflamatoria pélvica, cistos ovarianos simples ou
complexos, endometriose complicada, ruptura do
cisto do corpo luteo, entre outros.

FIGURAS A,B,C: Ovario direito de dimensédes
aumentadas a custa de massa soélida lobulada
medindo cerca de 12 cm no maior eixo, com
restricao a difusao e aspecto neoplasico primario
(mais provavelmente de origem estromal / cordao
sexual). O restante do estroma ovariano se
apresenta edemaciado, com foliculos em
disposicdo periférica, associado a rotacdao do
pediculo vascular anexial, achados que sugerem
algum grau de torgédo ovariana, ainda que parcial.

FIGURA B

Paciente sexo feminino, 17 anos, procura o pronto atendimento por dor
abdominal aguda ha 4 dias. Realizado exame fisico com palpacdo de massa
abdominal de grandes dimensdes. Durante a investigacdo com Ressonéncia
Magnética, encontrou-se achados sugestivos de torcao ovariana, secundario a
neoplasia.
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FIGURA A. Massa heterogénea
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Paciente sexo feminino, 28 anos, suspeita de gestacdo ectdpica (Beta HCG
3091,0 mUI/mL) e antecedente de embolizacdo de MAV uterina, vem ao pronto
atendimento por queixa de sangramento e dor abdominal aguda. Realizado
Ultrassonografia com estudo Doppler transvaginal e Ressonancia Magnética para
elucidacao diagnéstica

ULTRASSONOGRAFIA

-

\ 4

FIGURA B: Massa heterogénea anexial direita, pouco

anexial direita, adjacente ao ovario vascularizada ao estudo Doppler, medindo 4,2 x 3,2 x 2,8 cm. V=20

direito

cm®. Compativel com a hipétese clinica de gestagao ectépica
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FIGURA C: Formacéo expansiva mal delimitada e heterogénea na
regido anexial direita, em meio a tuba uterina e ao ovario, medindo
cerca de 53 x 4,1 x 3,2 cm nos maiores eixos. Associa-se a
distensdo tubaria por contetdo espesso / hematico (seta), atingindo
calibre de 1 cm, e a moderado hemoperitdnio na pelve.

» O conjunto dos achados radiolégicos e clinicos é
fortemente suspeito para gestacdo ectdpica rota.
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=  Paciente sexo feminino, 46 anos, procura o pronto atendimento por dor em fossa
iliaca direita ha 3 dias, associado a febre de 38,5°C. Realizado Ulstrassonografia
transvaginal e Tomografia Computadorizada para elucidacado diagnodstica e
melhor opcgao terapéutica.
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FIGURA A: Ovario direito com dimensées FIGURA B: Ovério direito com dimensées muito aumentadas,
muito aumentadas, contornos lobulados, apresentando areas cisticas com conteldo espesso e debris de
medindo 6,0 x 4,2 x 3,3, com volume estimado permeio no seu interior, com aumento da vascularizagdo ao estudo
em 44,1 ml, apresentando 4reas com contetido Doppler, provavelmente relacionada a processo inflamatério /
espesso e debris no seu interior, devendo-se infeccioso do ovario (abcesso ovariano).

considerar como principal hipotese diagndstica
processo inflamatério / infeccioso do ovario
(abcesso ovariano).

FIGURA C: Ovario direito
com dimensodes
aumentadas, com 4&reas
cisticas de permeio e
apresentando hiper-realce
poés-contraste. Associa-se
discreta distensao liquida
e realce mucoso tubario
deste lado, com
densificagdo dos planos
gordurosos

circunjacentes. O conjunto
de achados permite
considerar a hipdtese de
processo inflamatério /
infeccioso anexial
(abscesso tubo-ovariano).
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=  Paciente sexo feminino, 24 anos, vem ao pronto socorro relatando que estava na
academia quando sentiu dor subita na regido suprapubica e na fossa iliaca
esquerda associada a vOmitos. Para elucidacdo diagndstica foi realizado
Ultrassonografia transvaginal e Tomografia Computadorizada.
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Regiéo an&'esquerda

FIGURA A: Volume acentuadamente aumentado (130 cm®), F_IGUR~A B: Ovario esquerdo com
com textura difusamente heterogénea e focos dimensoes acentuadamente

anecoicos/liquidos de permeio. Moderada quantidade de aumen.tadas, neste gontextq C“r."CO
liquido livre abdominal (seta laranja) sugestivo de hemorragia ovariana/cisto

hemorragico. Com aumento do fluxo ao
estudo doppler (halo)
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FIGURA C: Aumento volumétrico do ovério esquerdo, que se apresentam
difusamente heterogéneo e hiperatenuante, sugestivo de componente
hemorragico. Destaca-se area focal de intenso realce do meio de contraste na
sua porgao mais central, compativel com foco de sangramento ativo (circulo).
Moderada quantidade de liquido livre hemorragicono abdome superior e na
pelve (seta).
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Mensagem final

= Abdome Agudo € algo corriqueiro no pronto

= Paciente sexo feminino, 53 anos, com sobrepeso e em uso de tamoxifeno, atendimento, no entanto, ha indmeros
procura o pronto atendimento por dor abdominal em fossa iliaca direita ha 4 dias, diagndsticos diferenciais, ainda mais em se
antecedente de histerectomia ha 7 anos. Realizado Tomografia tratado do sexo feminino.
computadorizada e Ressonancia Magnética para elucidacdo diagndstica. » Sendo assim, € de fundamental importancia para

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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FIGURA A:Formacao ovalada com realce periférico e irregular pelo
meio de contraste, localizado lateralmente ao ceco medindo 4 x 3,8 x
3,4 cm, extraperitoneal na fossa iliaca direita. H4 minima densificagao
da gordura ao redor e espessamento regular do peritbneo parietal
local. Pode corresponder a colecéo, cisto de paredes espessas ou
nédulo sélido necrdtico.

o médico Radiologista saber a clinica, como

RESSONANCIA MAGNETICA também, as diferentes caracteristicas das lesdes

CORONAL esperadas para cada patologia, as quais podem
- se manifestar por um quadro de Abdome Agudo.

FIGURA B: Formacao cistica septada, com contetdo espesso / hiperproteico, com
paredes levemente espessadas e alguns septos que apresentam realce pelo meio de
contraste seu interior. medindo 3,7 x 3,5 x 3,3 cm. Localiza-se na fossa iliaca direita,
lateralmente o ceco, extraperitoneal. Ha discreto edema de planos adiposos
adjacentes. Sinais de endometriose retrocervical, com extenséo a parede anterior do
retossigmoide
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