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Endometriose retroperitoneal atípica e uso de tamoxifeno*

Atypical retroperitoneal endometriosis and use of tamoxifen
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Resumo

Abstract

O acometimento por endometriose do retroperitônio é infrequente. Será dada importância aos achados da ressonância magnética que

permitiram a suspeita diagnóstica de lesão periureteral em uma paciente em uso de tamoxifeno e que se apresentou com dor lombar

esquerda e hidronefrose. Os achados histopatológicos obtidos por intermédio de biópsia percutânea orientada por tomografia compu-

tadorizada permitiram o diagnóstico de endometriose periureteral.

Unitermos: Endometriose; Ureter; Tamoxifeno; Ressonância magnética; Biópsia.

The involvement of the retroperitoneum by endometriosis occurs only sporadically. In the present report, emphasis will be given to the

magnetic resonance imaging findings which raised the diagnostic suspicion of periureteral lesion in a patient undergoing tamoxifen therapy,

presenting with left upper quadrant pain and hydronephrosis. Histopathological findings obtained by means of computed tomography-

guided percutaneous biopsy revealed the diagnosis of periureteral endometriosis.
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Neste relato de caso ressaltamos o valor dos achados do

exame da RM pélvica que permitiram a suspeita diagnóstica

de lesão periureteral em uma paciente menopausada em uso

de tamoxifeno por câncer de mama, que se apresentou com

dor lombar esquerda decorrente de hidronefrose. A exclu-

são do diagnóstico diferencial de acometimento metastático

do câncer de mama e a confirmação histopatológica de en-

dometriose foram possíveis por intermédio da biópsia per-

cutânea da lesão guiada por tomografia computadorizada

multislice (TCM).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com antecedente

de câncer de mama, em uso de tamoxifeno por dois anos,

porém sem outras comorbidades ou antecedente cirúrgico,

apresentou-se com dor lombar esquerda inespecífica. Foi

submetida a US, que mostrou hidronefrose à esquerda, sem

fator obstrutivo evidente.

Foi realizada complementação com RM, que demons-

trou tecido sólido retroperitoneal de aspecto retrátil envol-

vendo o ureter esquerdo no plano do cruzamento com os va-

sos ilíacos, determinando estenose ureteral e hidronefrose

(Figura 1).

A ureteroscopia identificou lesão vegetante polipoide in-

traluminal, cuja biópsia foi compatível com processo infla-

matório crônico.

Em razão do antecedente neoplásico de câncer de mama

e a possibilidade de a lesão corresponder a um acometimento

metastático, optou-se por realizar biópsia de fragmento per-

cutânea guiada por TCM(2) (Figura 2), utilizando agulha 18

gauge.
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INTRODUÇÃO

O tamoxifeno, droga amplamente usada no manejo qui-

mioterápico do câncer de mama por sua ação antiestrogênica

no tecido mamário, possui também efeito agonista no endo-

métrio. Em terapias prolongadas, esta medicação provoca

desordens proliferativas endometriais que podem incluir um

amplo espectro de alterações patológicas, tais como hiper-

plasia endometrial, pólipos hiperplásicos e câncer endome-

trial, além de estar associada a endometriose em pacientes

no período pós-menopausa(1).

Nos últimos anos, muitos trabalhos têm sido publica-

dos acerca do diagnóstico por imagem da endometriose,

ressaltando-se, principalmente, a ultrassonografia transvagi-

nal (US) e a ressonância magnética (RM) como métodos de

escolha. Tais métodos possibilitam a adequada avaliação dos

sítios de acometimento, bem como o planejamento cirúrgico

quando necessário, sendo que nos casos de dúvida diagnós-

tica a biópsia percutânea representa opção útil e pouco in-

vasiva para a confirmação.
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O resultado anatomopatológico foi compatível com te-

cido endometriótico (Figura 3), dispensando-se terapias on-

cológicas e orientando o tratamento clínico para endome-

triose pélvica profunda, sendo considerada a abordagem ci-

rúrgica com reimplante ureteral. Como a paciente estava pró-

xima do término do tratamento com o tamoxifeno, optou-se

por suspender a droga, a fim de possibilitar regressão e redu-

ção volumétrica espontânea do tecido endometriótico, o que

de fato aconteceu, e a paciente passou a ficar assintomática

após cerca de dois meses, sem comprometimento significa-

tivo da filtração e excreção renal ao renograma com radio-

fármaco 99mTc-DTPA. Não houve, até o presente momento,

Figura 2. a: Biópsia percutâ-
nea de lesão retrátil retroperi-
toneal periureteral esquerda
(seta). b: Utilizado acesso ab-
dominal anterior, com técnica
de compressão extrínseca da
parede abdominal para afas-
tamento das alças intestinais.

Figura 1. Imagens de RM
ponderadas em T2 axial (a) e
coronal (b) e T1 com supres-
são de gordura (c) revelando
tecido sólido retroperitoneal
retrátil (setas) predominante-
mente com baixo sinal em T1
e T2, em sítio periureteral no
plano do cruzamento com os
vasos ilíacos, determinando
obstrução ureteral e hidrone-
frose (d).

Axial T1 pós-gadolínio

Figura 3. a: Fragmento filiforme de tecido fibroadiposo mostrando, em uma das extremidades (seta), glândulas tubulares de permeio a estroma fusocelular (coloração
hematoxilina-eosina, aumento 100×). b: Epitélio de revestimento e glandular cilíndrico sem atipias (asteriscos), de permeio a estroma fusocelular com focos de
hemorragia, ambos com aspecto semelhante a endométrio (coloração hematoxilina-eosina, aumento 400×). c: Preparado citológico realizado durante o procedimento
de coleta da biópsia (a fim de avaliar a adequabilidade da amostra) mostrando agrupamento epitelial amplo sem atipias (coloração Panótico, aumento 400×).

*

*
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a necessidade de abordagem invasiva. Caso a paciente per-

manecesse sintomática ou houvesse comprometimento da

função renal, optar-se-ia por ressecção do tecido fibrótico e

da porção ureteral acometida, com anastomose ureteroure-

teral ou derivação ureterovesical, com neobexiga psoica.

DISCUSSÃO

A endometriose, definida como presença de tecido en-

dometrial em sítios extrauterinos, podendo causar dismenor-

reia, dispareunia, dor pélvica e infertilidade(3), é entidade

extremamente rara em mulheres no período pós-menopausa.

Sítios frequentes de acometimento endometriótico são

os ovários, os ligamentos uterinos, as superfícies serosas, o

fundo de saco de Douglas, as tubas uterinas, o retossigmoide

e o espaço vesicouterino(3,4). No entanto, implantes endo-

metrióticos podem afetar o trato urinário em até 20% dos

casos, acometendo, em ordem decrescente, a bexiga, o ure-

ter distal, os rins e a uretra, sendo que a endometriose ure-

teral é rara e representa apenas 0,08–1% dos casos, princi-

palmente em mulheres na pré-menopausa(5,6).

Em razão da crescente utilização dos métodos de diag-

nóstico por imagem, como a US e principalmente a RM,

várias formas de manifestação não usuais da endometriose

têm sido observadas. A capacidade de aquisição de imagens

multiplanares e a alta sensibilidade na detecção de conteúdo

hemático, associadas à facilidade na identificação de sítios

de acometimento endometriótico encobertos por aderências

grosseiras, fizeram da RM o método não invasivo de escolha

no diagnóstico da endometriose(4,7,8), com sensibilidade, es-

pecificidade e acurácia de 90–92%, 91–98% e 91–96%, res-

pectivamente(9).

Além da raridade do acometimento endometriótico em

sítio e faixa etária não usuais, o que chama a atenção neste

relato é o fato de a paciente estar em uso de tamoxifeno. Não

há relatos suficientes na literatura que realmente compro-

vem se o tamoxifeno pode desenvolver foco de endometriose

antes não existente ou se apenas exacerba focos endometrió-

ticos pré-existentes, porém, a ocorrência de uma doença

estrogênio-dependente em pacientes tratadas com tamoxi-

feno na pós-menopausa sugere uma estreita relação causal

entre o uso desta droga e a doença descrita(1).

A paciente deste relato estava no período pós-menopausa

e não apresentava história prévia ou sintomas sugestivos de

endometriose. Dessa maneira, não é possível excluir a pos-

sibilidade de desenvolvimento de foco de endometriose an-

tes não existente, ou mesmo exacerbação clínica de doença

até então assintomática, secundários ao uso de tamoxifeno.

Dada a importância do diagnóstico por imagem desta

doença, é necessário que o radiologista reconheça e esteja

atento aos achados da RM que sugerem o seu diagnóstico,

enfatizando-se a necessidade constante da avaliação, corre-

lação clinicorradiológica e patológica correta, para que

medidas terapêuticas adequadas sejam aplicadas.

O presente relato, enfim, destaca a ocorrência rara de

endometriose em sítio não usual em uma paciente menopau-

sada fazendo uso de tamoxifeno, cujo diagnóstico pode ser

suspeitado por RM.
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