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As lesões benignas são ainda mais raras, atingindo apenas 20% 
de todos os tumores do ureter, sendo de origem epitelial ou não 
epitelial. Os tumores não epiteliais têm origem na mesoderme e 
incluem os fibromas, leiomiomas, neurofibromas, hemangiomas 
e PFE(5). Os PFEs, apesar de raros, são as lesões benignas mais 
frequentes do ureter. São lesões mesodérmicas que consistem 
em tecido conjuntivo hiperplásico com estroma vascular e reco-
berto por urotélio. A etiologia é desconhecida, mas acredita-se 
que possam ser lesões congênitas de crescimento lento ou resul-
tantes de irritação urotelial crônica como inflamação, infecção, 
trauma ou obstrução. PFEs são mais encontrados em homens 
(3:2), sendo a maioria lesões únicas e com menos de 5 cm de 
comprimento(6,7). Hematúria é o sintoma mais comum, mas po-
dem manifestar-se com dor lombar e, menos frequentemente, 
com disúria e polaciúria.

Os PFEs se apresentam de forma altamente variável, po-
dendo ser avaliados utilizando várias técnicas de imagem, que 
auxiliam no diagnóstico e localização da lesão. A urografia in-
travenosa e a ureterografia retrógrada eram os principais meios 
de avaliação de uma lesão ureteral, radiologicamente(5). A res-
sonância magnética vem sendo cada vez mais utilizada, com o 
desenvolvimento de sequências mais rápidas, e os benefícios 
incluem imagens multiplanares, excelente contraste de tecidos 
moles, além da ausência de radiação ionizante. Pode delinear a 
extensão do tumor, fornecendo informações importantes para o 
planejamento terapêutico e um diagnóstico mais preciso. A au-
sência de invasão local, linfonodopatia regional e de metástases a 
distância fornece subsídio de imagem para o diagnóstico de uma 
lesão ureteral benigna. Os pólipos geralmente são vistos como 
defeitos de enchimento alongados, delgados e geralmente lisos, 
frequentemente encontrados no ureter proximal e às vezes asso-
ciados a uretero-hidronefrose(5). A presença de urina ao redor do 
defeito de enchimento, a demonstração de um anexo polipoide 
e o aumento do comprimento da massa ureteral são caracterís-
ticas de imagem altamente sugestivas de PFE(7,8). Deve-se obter 
sempre a confirmação histológica da lesão antes de se realizar o 
tratamento definitivo(6).

O tratamento de escolha é a ressecção local, minimamente 
invasiva, porém não é incomum a ureterectomia segmentar ou 
a nefroureterectomia por dúvidas no diagnóstico pré-operatório. 
No caso de exclusão renal por obstrução prolongada, o trata-
mento de eleição é a nefroureterectomia(9,10).
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Câncer colorretal obstrutivo apresentando-se com constipação 
durante a gestação
Obstructive colorectal cancer presenting as constipation during 
pregnancy

Sr. Editor,

Mulher, 36 anos, gestante de 16 semanas, apresentando 
constipação crônica, com piora há 2 semanas, evoluindo com 
parada da eliminação de gases e fezes, distensão abdominal, 
vômitos e dor abdominal difusa com predomínio na fossa ilíaca 
esquerda. Foi submetida a clister retal, sem melhora clínica. 
Negou cirurgias prévias. Exame físico demonstrou abdome gra-
vídico, distendido, ruídos hidroaéreos aumentados com timbre 
metálico, dor à palpação profunda pior na fossa ilíaca esquerda, 
sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais sem alterações sig-
nificativas. Ressonância magnética da pelve mostrou distensão 
colônica difusa (Figura 1A), com formação expansiva na tran-
sição do retossigmoide, caracterizada por espessamento irregu-
lar e concêntrico, extensão de 4 cm e distando cerca de 20 cm 
do canal anal (Figuras 1B e 1C). Não se observaram linfonodos 
suspeitos locorregionais. Foram realizadas retossigmoidectomia 
convencional e confecção de anastomose primária (Figura 1D). 

Não foram identificadas metástases macroscópicas durante o 
procedimento cirúrgico. Estudo anatomopatológico revelou ade-
nocarcinoma tubular invasivo, mucinoso, moderadamente dife-
renciado, com invasão angiolinfática. Ultrassonografia obstétrica 
no pós-operatório imediato mostrou feto único, batimentos car-
diofetais presentes e placenta normoinserida. A paciente evoluiu 
satisfatoriamente e recebeu alta no 8° dia de pós-operatório.

A incidência de câncer em gestantes varia de 0,07% a 0,1%. 
O câncer colorretal durante o período gestacional é uma enti-
dade rara, com incidência de 0,002%(1–3). Os fatores de risco 
incluem idade avançada, história pessoal ou familiar de pólipos 
adenomatosos, doença inflamatória intestinal, história familiar 
de câncer colorretal, dietas com alto teor de gordura e proteína 
animal, obesidade, tabagismo e ingesta de álcool(4).

O adenocarcinoma mucinoso é caracterizado pela presença 
de mucina extracelular correspondendo a mais que 50% do vo-
lume tumoral. O componente mucinoso é um dos fatores que 
influenciam a sobrevivência dos doentes. O adenocarcinoma 
mucinoso em qualquer grau de diferenciação é considerado fator 
localmente agressivo e de pior prognóstico(5).

Gestantes que apresentam sintomas abdominais agudos co-
mumente são um desafio diagnóstico. Embora a ultrassonografia 
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seja o primeiro método de imagem, muitas vezes são necessários 
exames adicionais. A ressonância magnética, com o desenvolvi-
mento de sequências mais rápidas, oferece importantes benefí-
cios, que incluem imagens multiplanares, excelente contraste 
de tecidos moles e ausência de radiação ionizante(6–9), além de 
ser um método potencialmente mais preciso para a detecção do 
adenocarcinoma mucinoso do que a biópsia pré-operatória(10).

O tratamento é complexo e envolve aspectos como idade 
gestacional, estadiamento tumoral e preservação da fertilidade. 
Até a primeira metade da gestação, o tratamento deve ser reali-
zado como o de uma paciente não grávida. Na segunda metade, 
aguarda-se a viabilidade fetal e, após o parto, realiza-se a cirur-
gia. As principais drogas utilizadas na quimioterapia adjuvante 
são consideradas seguras a partir do segundo trimestre. Em re-
lação à radioterapia, é sabidamente benéfica no pré e pós-opera-
tório dos tumores retais e pode ser indicada para casos especiais 
de cólon. Contudo, é contraindicada durante a gestação, e seus 
efeitos para o feto são imprevisíveis(11).
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Figura 1. RM de abdome no plano axial 
(A) mostrando distensão colônica (as-
teriscos). Planos sagital (B) e coronal 
(C) mostrando tumor obstrutivo de reto 
baixo (asterisco) e útero gravídico com 
saco gestacional (seta).  D: Peça cirúr-
gica mostrando lesão estenosante e 
irregular.


