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Trombose da veia renal esquerda, secundaria a compressao
pelo processo unciforme pancreatico, mimetizando sindrome
do “quebra-nozes”

Left renal vein thrombosis secondary to compression by the uncinate
process of the pancreas, mimicking the nutcracker syndrome

Sr. Editor,

Mulher, 40 anos, apresentando dor em faixa no mesogéstrio
e flanco esquerdo h4 cinco meses. Perda ponderal de 5 kg ap6s ter
tido dengue recente. Negou comorbidades ou uso de anovulaté-
rios. Exame fisico: sinal de Giordano & esquerda. Hemograma e
urina I normais. Tomografia computadorizada abdominal mos-
trou compressdo da veia renal esquerda (VRE) pelo processo unci-
forme pancredtico contra a aorta, determinando dilata¢io do seg-
mento proximal, com um trombo luminal (Figuras 1A e 1B), di-

Figura 1. A,B: TC abdominal contrastada, fase
arterial, corte axial e reconstrucéo sagital, res-
pectivamente, mostrando trombo no interior da
porcao proximal da veia renal esquerda (cabeca
de seta branca), que apresenta redugao do seu
calibre no pingamento aortomesentérico (setas
pretas), préximo a sua juncao com a veia cava
inferior (VC), devido a compressao extrinseca
exercida pelo processo unciforme pancreatico
(asteriscos) contra a aorta (AO). Achado adicio-
nal: hipodensidade difusa do parénquima hepa-
tico sugerindo infiltracao gordurosa. C,D: TC ab-
dominal contrastada, fase arterial, corte axial e
reconstrucao sagital, respectivamente, identifi-
cando dilatacdo dos vasos pélvicos (cabecas
de setas) junto a face lateral esquerda do Utero
(UT) e da veia gonadal desse lado (seta preta),
com veias colaterais ectasiadas no espago pe-
rirrenal ipsilateral (seta branca).

Radiol Bras. 2017 Mai/Jun;50(3):199-208

6. Laffan EE, Ngan BY, Navarro OM. Pediatric soft-tissue tumors and
pseudotumors: MR imaging features with pathologic correlation: part 2.
Tumors of fibroblastic/myofibroblastic, so-called fibrohistiocytic, mus-
cular, lymphomatous, neurogenic, hair matrix, and uncertain origin.
Radiographics. 2009;29:¢36.

Vagner Moysés Vilela', Valéria Mota Ribeiro*, Jairo
Campos Paiva®, Diego Demolinari Pires?, Lucas Scodeler
Santos®

1. Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG,
Brasil. Endereco para correspondéncia: Dr. Lucas Scodeler Santos.
Rua Marqués de Itu, 679, ap. 24, Vila Buarque. Sao Paulo, SP, Brasil,
01223-000. E-mail: lucasscodeler@yahoo.com.br.

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2015.0085

latac@o da rede colateral venosa perirrenal, veias gonadais e vari-
zes pélvicas ipsilaterais (Figuras 1C e 1D). A paciente foi subme-
tida a anticoagulacdo oral por quatro meses e recusou colocacdo
de stent na VRE.

As sindromes compressivas vasculares tém incidéncia inferior
a 1% e representam o encarceramento vascular entre superfi-
cies rigidas, que ocasiona manifestacdes determinadas por hiper-
tensdo, congestdo venosa, tromboses ou isquemia arterial 1%,

As causas de compressdo da VRE incluem formacdes expan-
sivas retroperitoneais, varia¢es anatémicas e sindrome do “que-
bra-nozes” (SQN)?. A SQN ¢ habitualmente ocasionada pelo
aprisionamento da VRE entre a artéria mesentérica superior e a
aorta abdominal (pingamento aortomesentérico)!!~>. Raramente
a VRE ¢ retroadrtica, e ocorrendo compressdo entre a aorta e a
coluna, é chamada de SQN posterior®®. Fenomeno “quebra-
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nozes” corrresponde a esses achados sem correlacio clinica®*,
A prevaléncia da SQN é desconhecida, predominando em pacien-
tes higidos, magros, entre 20—40 anos ¢ mulheres!~*. Clinica-
mente, hematuria é o achado mais comum, seguida por dores no
flanco esquerdo, dispareunia, dismenorreia, distria, varicoceles e
varizes pélvicas''™>. Excepcionalmente, variacdes anatdmicas
pancredticas comprimem vasos adjacentes, incluindo a VRE%7),

Trombose de veia renal (TVR) é comum na sindrome nefré-
tica e em neonatos gravemente hipotensos. Outras causas: trau-
mas, cirurgias, infec¢des, neoplasias, vasculites, compressdes
venosas, contraceptivos e doencas mieloproliferativas. E infrequente
em adultos saudaveis, predominando unilateralmente®?. Sua
apresentacdo clinica é semelhante a da SQN, adicionando-se
aumento volumétrico renal agudo e atrofia tardia, deterioracéo
progressiva da funcio renal e complica¢do com tromboembolismo
pulmonar em até 50% dos casos®>*?).

A patofisiologia das tromboses engloba a “triade de Virchow”:
lesdo endotelial, estase e hipercoagulabilidade. Geralmente, os
eventos trombéticos envolvem pelo menos dois fatores, contudo,
apenas um pode ser o suficiente®%?).

Principais métodos diagnésticos — A ultrassonografia com
Doppler, que é ndo invasiva, afere o calibre venoso e seu fluxo,
sendo sugestivo quando excede 100 cm/s, com sensibilidade e es-
pecificidade no diagnéstico de SNQ chegando a 78% e 100%,
respectivamente! ™. Apresenta alta sensibilidade na pesquisa de
TVR®); entretanto, é examinador-depende e pode ndo detectar
pequenos trombos®?. A angiotomografia tem sensibilidade de
66,7—-100% e especificidade de 55,6—100% na SQN?* ¢ TVR®).
Avalia o angulo do pincamento aortomesentérico, possivel com-
pressdo e dilatacdo da VRE, falhas de enchimento, trombos endo-
luminais ou sinais de trombose cronica como espessamento parie-
tal e calcificacdes'! . Contudo, utiliza radiacdo e contraste po-
tencialmente nefrotéxico®”. A venografia retrograda é o exame
padrdo ouro na SQN!™ e TVR®. Demonstra o gradiente pres-
sorico maior que 3 mmHg na VRE, e falhas de enchimento re-
presentando trombos!"=*%). Todavia, é invasiva, podendo desen-
cadear trombose, e usa agente iodado intravenoso®.

Teratoma cistico maduro de apresentacao atipica (“esferas
flutuantes”)

Atypical presentation of mature cystic teratoma (“floating balls”)

Sr Editor,

Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, sem comorbi-
dades conhecidas, procurou atendimento médico queixando-se de
aumento do volume abdominal. Foram realizadas ultrassonogra-
fia (US) e, posteriormente, ressonancia magnética (RM) da pelve
(Figura 1), que demonstraram lesdo expansiva cistica, de contetido
heterogéneo, medindo 16,0 x 16,0 x 10,0 cm, apresentando
numerosas formacdes ovaladas de tamanhos variados no seu in-
terior, hiperecoicas na US e méveis 2 mudanga de decubito da
paciente. Na RM, estas formacdes ovaladas apresentavam sinal
intermedidrio em T1 e T2, sem evidéncia de perda do sinal nas
sequéncias com saturacio de gordura ou de queda do sinal na
sequéncia T'1 gradiente-eco fora de fase. Estes achados de ima-
gem, embora pouco comuns, sdo patognomoénicos de teratoma
cistico maduro (TCM). A paciente foi submetida a cirurgia € o
diagnéstico foi confirmado pela histopatologia.

O TCM, também conhecido como cisto dermoide, é o tumor
ovariano benigno mais comum, correspondendo a 10-25% dos
casos em adultos e 50% em criancas' . Sao lesdes comumente
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As opcgdes terapéuticas sdo: conservadora, reimplantacio/
transposicdo da VRE, stent externo ou interno, autotransplante
renal, by-pass gonadocaval e nefrectomia'’~; além de anticoa-
gulaciio e trombectomia se ocorrer TVR®™19),
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assintomaticas e de crescimento lento"?). Esses tumores sdo
usualmente detectados em mulheres na idade reprodutiva e rara-
mente sdo diagnosticados antes da puberdade. Seu crescimento
cessa com a menopausa®”), O TCM tipicamente contém tecidos
bem diferenciados das trés camadas germinativas: ectoderme
(derivados da pele e de tecidos neurais), mesoderme (tecidos osteo-
musculares e adiposos) e endoderme (epitélio ciliado e mucinoso) .
A diversidade de tecidos do teratoma resulta em grande variedade
de caracteristicas nos exames de imagem.

Embora a maioria dos tumores pélvicos ndo apresente aspec-
tos considerados diagnésticos nos exames de imagem®'?| os
TCMs frequentemente exibem caracteristicas de imagens tipi-
cas, que levam a um fécil diagnoéstico. Estas caracteristicas se ba-
seiam principalmente na presenca de gordura intratumoral®.
Nesses casos, o achado ultrassonografico mais comum é a pre-
senca de massa cistica com um tubérculo ecogénico (nédulo de
Rokitansky) apresentando sombra actstica posterior secundaria
a calcificagdes, fios de cabelo e/ou focos de gordura®>7”. Na to-
mografia computadorizada, dreas de atenuacdo de gordura, com
ou sem a presenca de focos de calcificacdo, sdo achados caracte-
risticos. Na RM, a gordura vista na lesdo apresenta-se com sinal
hiperintenso em T1 e demonstra perda do sinal nas sequéncias
com saturacio de gordura®>7,
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