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RESUMO

Objetivo: Descrever os achados de imagem de tumores prostaticos
nao adenocarcinoma na ressonancia magnética multiparamétrica.
Métodos: Realizaram ressonancia magnética multiparamétrica da
prostata para deteccdo de céncer de préstata 200 pacientes de
agosto de 2013 a setembro de 2014, seguida por biépsia com fuséo
de imagens de ultrassonografia/ressonancia magnética. Resultados:
Encontramos trés casos confirmados histologicamente de leiomiomas
prostaticos puros (0,02%) em nossa casuistica e descrevemos os
achados da ressonédncia magnética multiparamétrica destes casos
de leiomiomas. Os achados de imagem foram semelhantes aos de
lesdes com moderada ou alta suspeigao para neoplasia clinicamente
significante (Likert 4 ou 5) quando localizados na zona de transigao
ou zona periférica da préstata. Conclusao: Leiomiomas puros da
prostata tiveram achados de imagem na ressonancia magnética
multiparamétrica que mimetizaram adenocarcinomas. Radiologistas,
urologistas e patologistas devem estar cientes destas entidades e
seus achados de imagem.
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ABSTRACT

Objective: To describe the imaging findings of prostatic tumors non-
adenocarcinoma on multiparametric magnetic resonance imaging.
Methods: A total of 200 patients underwented multiparametric
magnetic resonance imaging of the prostate for screening for prostate
cancer, from August 2013 to September 2014, followed by biopsy
with ultrasound/magnetic resonance imaging fusion. Results: We
found three pathologic proved cases of prostatic pure leiomyomas
(0.02%) in our series and described the multiparametric magnetic
resonance imaging features of these prostatic leiomyomas. The
imaging findings had similar features to lesions with moderate or high
suspicion for significant cancer (Likert 4 or 5) when localized both in
the transitional zone or in the peripheral zone of the gland. Conclusion:

Pure prostatic leiomyomas had imaging findings on multiparametric
magnetic resonance imaging that mimicked usual adenocarcinomas
on this test. Radiologists, urologists and pathologists must be aware
of this entity and its imaging features.
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INTRODUGAO

O leiomioma prostatico puro € uma entidade rara com
origem nos vestigios do ducto Miilleriano, da cépsula
prostatica ou do tecido prostatico periglandular.() Até
1951, a definicao do leiomioma prostatico era confusa,
entao Kaufman et al. descreveram-no arbitrariamente
como “uma massa circunscrita ou encapsulada de mus-
culo liso, com 1cm ou mais de didmetro, contendo quan-
tidades variaveis de tecido fibroso, mas sem elementos
glandulares, e que seja obviamente prostética ou proxi-
ma da préstata, em sua origem e posi¢ao”. O objetivo
deles era distingui-lo da hiperplasia fibromuscular, dos
tumores do colo vesical ou de ndédulos clinicamente nao
significativos que criavam discrepancias na literatura.®
O diagnostico diferencial entre os leiomiomas (raros) e
os nddulos do estroma (mais comuns) € dificil e, as vezes,
impossivel, porém, a diferenciacao se baseia no fato de
que os leiomiomas tém fasciculos bem organizados.(¥
H4 menos de 100 casos de leiomioma prostatico
puro descritos na literatura e, em quase todos, o tu-
mor era grande, o paciente apresentava sintomas uri-
narios e anorretais, ou alteracoes ao toque retal.1>> Ha
poucos relatos de casos na literatura com descrigao de
leiomiomas prostaticos grandes na ressonancia magné-
tica (RM).(*7 Entretanto, até onde sabemos, nao ha
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nenhum artigo que descreva os achados de imagem dos
leiomiomas prostaticos puros em pacientes assintoma-
ticos submetidos a RM multiparamétrica (RMmp) da
prostata.

OBJETIVO

Descrever os achados de imagem dos leiomiomas pros-
taticos na ressondncia magnética multiparamétrica.

METODOS

Populacao de pacientes

De agosto de 2013 até setembro de 2014, submetemos
200 pacientes a RMmp antes da bipsia, em um periodo
de até 6 meses. Destes pacientes, 189 fizeram uma RM
para deteccao de cancer de prdstata, cinco para esta-
diamento e seis estavam em vigilancia ativa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), protocolo nimero
1.446.587, CAAE: 53632916.1.0000.0071.

Técnica de ressonancia magnética e interpretacao
Todos os pacientes fizeram uma RMmp da prostata
em um aparelho 3 Tesla (Magnetom Trio, Siemens
HealthCare, Erlangen, Alemanha), utilizando uma bo-
bina de torso de superficie. As sequéncias de pré-con-
traste da prostata e das vesiculas seminais incluiram
imagens em T2 de alta resolugdo, com técnica turbo
spin-eco (TSE) nos planos axial, coronal e sagital, e
imagens axiais TSE ponderadas em T1, e axiais ponde-
radas em difusdo (DWI, diffusion-weighted images), single
shot, com supressao de gordura. As imagens ponde-
radas por difusao foram obtidas com valores b de 50,
400 e 800, com a reconstrucao dos mapas de coeficiente
de difusao aparente. Além disso, as imagens dinamicas
pOs-contraste da prdstata e das vesiculas seminais foram
obtidas utilizando-se sequéncia gradiente-eco pondera-
das em T1 com supressao de gordura, obtida antes e dez
vezes apOs a administracio intravenosa de 0,Immol/kg
de gadopentetato de dimeglumina (Magnevist, Bayer
Heatlhcare Phamarceuticals, Whippany, NJ, EUA), com
uma resolucdo temporal de 12 segundos.

Todos os casos de RMmp receberam uma nota
dentro de uma escala de 5 pontos, de acordo com a
probabilidade da presenca de um céancer de prostata
clinicamente significante, variando desde altamente
improvavel a altamente provavel.

Técnica de bidpsia
Conforme realizado rotineiramente em nossa institui-
cao, todos os pacientes realizaram bidpsia com fusao

das imagens de ultrassonografia e RM, com a amostra-
gem sistematica de 12 regioes da zona periférica, e de 2
da glandula central, e a amostragem adicional de areas
suspeitas, quando presentes. Um dos dois equipamen-
tos de ultrassonografia abaixo foi utilizado para a fusao
das imagens e a realizacao das bidpsias: Aplio 500 com
Smart Fusion (Toshiba Medical System Corporation,
Minato, Téquio, Japao) ou LOGIC E9 com programa
de fusdo de imagens (GE Healthcare, Little Chalfont,
Reino Unido). Obtivemos evidéncias patoldgicas ade-
quadas dos resultados por meio de amostras de bidpsia
em todos esses pacientes.

RESULTADOS

Das 200 biopsias, 83 (41,5%) foram negativas e 117
(58,5%) positivas para neoplasia. Dos 117 casos positi-
vos, 113 (96,6%) eram adenocarcinomas acinares,
1 (0,008%) era um tumor estromal de potencial maligno
incerto e 3 (0,02%) eram leiomiomas. As caracteristicas
clinicas e de imagem dos trés leiomiomas sio descritas a
seguir e as figuras 1 a 3 ilustram os achados de imagem e
patoldgicos desses pacientes.

Achados de imagem

Os achados de imagem desses trés leiomiomas apresen-
taram suspeita moderada a alta de cancer de prostata
clinicamente significante na RMmp (Likert 4 ¢ 5).

O primeiro paciente era um homem de 73 anos
com antigeno prostatico especifico (PSA) de 6,6ng/mL,
noédulo palpavel ao toque retal e bidpsia prévia negativa.
A RMmp mostrou um nédulo circular de 12mm na re-
giao média esquerda da zona periférica adjacente ao
contorno da préstata, com sinal muito baixo nas sequén-
cias ponderadas em T2, marcada restricao a difusao e
realce precoce com lavagem. A classificacao atribuida
foi doenca clinicamente significativa altamente provavel
(Likert 5) (Figura 1).

O segundo paciente era um homem de 60 anos com
PSA de 1,7ng/mL e alteracao no apice direito ao toque
retal. A RMmp mostrou nédulo circular de 8mm, no
apice direito da zona periférica, com sinal muito baixo
nas sequéncias ponderadas em T2, moderada restrigao
a difusao e realce. A classificacio atribuida foi provavel
doenca clinicamente significativa (Likert 4) (Figura 2).

O terceiro paciente era um homem de 81 anos com
PSA de 7,0ng/mL em vigilancia ativa e com exame de
toque retal normal. A RMmp mostrou um nddulo
circular mal definido, de 28mm, na area periuretral da
zona de transi¢cao, com sinal muito baixo na sequéncia
ponderada em T2, difusao de restri¢do e realce precoce.
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Figura 1. Homem de 73 anos com antigeno prostético especifico de 6,6ng/mL, nddulo palpavel ao exame digital retal e bidpsia prévia negativa. A ressonancia
magnética multiparamétrica da préstata mostra um ndédulo bem definido, com intensidade de sinal muito baixa na zona periférica, nas imagens ponderadas em T2 (A e
C), intensa restricdo a difusdo demonstrada por baixo sinal em mapa de coeficiente de difusao aparente (B) e padrao hipervascularizado, com um fluxo precoce seguido
por uma curva de lavagem (E e F). Técnica de fusdo das imagens de ultrassonografia e ressonancia magnética em tempo real: o nédulo visto como uma lesao de baixo
sinal na zona periférica da préstata na ressonancia magnética ponderada em T2 (C) aparece como um nddulo hipoecoico redondo na ultrassonografia (D). Realizou-se

a bidpsia sistematica com amostras adicionais da area suspeita (notar que as imagens da ressonancia magnética foram invertidas durante o procedimento) (G) e os
resultados patolégicos demonstraram um leiomioma prostatico puro (H)
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Figura 2. A ressonancia magnética multiparamétrica da préstata mostra um nédulo circunscrito na zona periférica, nas imagens ponderadas em T2 (A), com
moderada restrigéo a difusdo no mapa de coeficiente de difusao aparente (B) e hipervascularizagao precoce na sequéncia dindmica pds-contraste (C). A anélise
patoldgica confirmou um leiomioma prostatico puro (D)
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Figura 3. A ressonancia magnética multiparamétrica da prdstata mostra uma lesdo mal definida na area periuretral da zona de transi¢ao (A), com moderada restrigao
a difusdo no mapa de coeficiente de difuséo aparente (B), e hipervascularizagéo precoce na sequéncia dindmica pés-contraste (C). A andlise patoldgica confirmou um

leiomioma prostético puro (D)

A classificacdo atribuida foi provavel doenca clinica-
mente significativa (Likert 4) (Figura 3).

Achados patologicos
As laminas mostraram fragmentos da bidpsia compostos

Todos os casos foram prontamente detectados pela
ultrassonografia durante a bidpsia de fusdo como lesoes
bem definidas e hipoecoicas.
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estavam distribuidas em um padrao organizado de fas-
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ciculos entrecruzados. Células individuais apresenta-
ram nucleos de bordas rombas, com cromatina nuclear
distribuida uniformemente. Nao havia atipia nucelar, ne-
crose tumoral ou atividade mitdtica. As células tumorais
apresentavam imunocoloragao positiva para desmina e
actina do musculo liso. Nao foram observados elemen-
tos epiteliais no interior dos nédulos.

DISCUSSAO

O uso da RMmp prostatica antes da bidpsia ¢ bem co-
nhecido e estabelecido na literatura para aumentar a
acuracia do procedimento.®'? Um resultado positivo do
cancer de prostata clinicamente significante na bidp-
sia esta diretamente relacionado ao grau de suspeita na
RMmp e, em casos moderados a altamente suspeitos, a
positividade da bidpsia varia de 73 a 100%.&19

Descrevemos trés casos de leiomioma prostatico puro
em bidpsias com fusao imagens de ultrassonografia/RM,
todos com probabilidade alta ou muito alta de cancer de
prostata clinicamente significativo na RMmp.

A etiologia do leiomioma prostatico permanece des-
conhecida e alguns autores acreditam que ele tenha pri-
mordios embrioldgicos de vestigios Miillerianos. Outras
hipéteses sdo que a inflamacao e a infeccao transfor-
mam o tecido glandular em musculo liso e a hipertrofia
deste musculo produz mioma, ou que a infeccdo e a ate-
rosclerose degeneram os nddulos tubulares hiperplasi-
cos, deixando somente estroma do musculo liso e tecido
cicatricial.*%'» A maior parte dos casos € diagnosticada
como grandes lesdes ou em pacientes que apresentam
sintomas urindrios (obstrugao e infec¢ao).® Até onde
sabemos, ndo ha estudo que descreva os achados de ima-
gem dos leiomiomas prostaticos assintomaticos.

O tratamento para os leiomiomas prostaticos €
controverso. Apesar das grandes lesoes serem normal-
mente retiradas por prostatectomia radical, tumores
menores, como os do nosso estudo, permanecem um
desafio para o urologista (considerando a possibilidade
de crescimento, recidiva e transformacao maligna, ape-
sar de rara). Portanto, as decisdes terapéuticas devem
ser individualizadas.!®

CONCLUSAO

Leiomiomas prostaticos sao lesoes que apresentam acha-
dos de imagem suspeitos para tumores clinicamente
significativos na ressonancia magnética multiparamé-
trica de cancer de prostata. Eles podem aparecer como

lesoes que se assemelham aos adenocarcinomas na res-
sonancia magnética multiparamétrica, tanto na zona
periférica quanto na de transicdo da prostata. Com o
uso crescente da ressonancia magnética multiparamé-
trica como ferramenta diagnéstica antes da bidpsia da
prostata, € provavel que o nimero de diagnosticos de
leiomioma aumente; portanto, radiologistas, urologistas
e patologistas devem reconhecer essa entidade.
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