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Leiomioma metastatico benigno solitario: aspectos
de imagem e achados anatomopatoldgicos

Solitary benign metastasizing leiomyoma:
imaging features and pathological findings
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Ao Editor:

Uma mulher de 51 anos de idade apresentou
dispneia aos esforcos, tosse seca, dislipidemia,
diabetes tipo 2 e esteatose hepatica. Vinte
anos antes, a paciente havia sido submetida
a histerectomia e ooforectomia unilateral por
causa de leiomiomas uterinos.

A radiografia de torax mostrou um nédulo
pulmonar solitario no lobo superior direito. O
nodulo era oval e media aproximadamente 24
mm x 30 mm. A TC de térax confirmou que a
lesdo era um nodulo solitario bem circunscrito,
com margens regulares, localizado no segmento
posterior do lobo superior direito. Como se pode
observar nas Figuras 1A e 1B, o realce da lesdo
apos a administracdo do contraste tardou (50 UH
antes da injecdo do contraste, 55 UH 25 s apds
a injecdo do contraste e 100 UH 5 min apos a
injecdo do contraste). Na ressondncia magnética
com contraste, o nodulo apresentou sinal de
intensidade levemente alto e realce homogéneo
nas imagens ponderadas em T1 (Figuras 1C e 1D).
A lesdo mostrou sinal de intensidade semelhante a
intensidade muscular nas imagens ponderadas em
T2. As sequéncias de imagem /n-phase e out-of-
phase, com saturacdo de gordura e ponderada
em difusdo ndo propiciaram achados adicionais.
A radiografia de térax realizada trés anos antes
néo revelou nenhuma lesdo.

Como os achados de imagem foram
inconclusivos e havia risco de malignidade, a
paciente foi submetida a videotoracoscopia para a
ressecdo do ndodulo. O exame anatomopatologico
revelou uma proliferacdo nodular composta por
células musculares lisas sem atipia e areas de
hialiniza¢fo, um achado consistente com leiomioma
(Figura 2A). A analise imuno-histoquimica da
lesdo revelou positividade para receptores de
estrdgeno e progesterona; fez-se o diagnostico
de leiomioma metastatico benigno (LMB), nio
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obstante a apresentacio atipica, isto ¢, um nodulo
pulmonar solitario (Figuras 2B e 2C).

O LMB ¢ um processo neoplasico raro no qual
ha metastase de leiomiomas do utero para sitios
distantes, mais comumente os pulmoes."? O
LMB ¢ geralmente assintomatico, e o diagndstico
baseia-se em achados incidentais de imagem de
multiplos nddulos pulmonares ou, mais raramente,
de um unico nodulo. O termo fibroleiomioma
metastatico do utero foi introduzido por Steiner
em 1939 para descrever multiplos nodulos de
células musculares lisas que se proliferavam no
pulméo de mulheres com histdria de histerectomia.
) Foram propostos diferentes mecanismos de
disseminagio de leiomiomas uterinos. Sugeriu-se
que as células musculares lisas disseminam-se
para os pulmdes apos a extensdo do utero para
0s canais venosos pélvicos; que tumores ganham
acesso venoso a partir de trauma cirdrgico durante
a histerectomia e que as lesdes representam focos
metastaticos provenientes de leiomiossarcomas
de baixo grau.t¥

Em casos de LMB, nddulos pulmonares podem
ser vistos de 3 a 240 meses apos a histerectomia
ou mesmo antes do procedimento. O tamanho dos
nddulos pode variar (de milimetros a centimetros),
e eles podem estar aleatoriamente distribuidos no
parénquima pulmonar.®* Um nodulo solitario,
como o que foi encontrado em nossa paciente,
¢ uma apresentacdo muito rara de LMB. Em
geral, os nédulos pulmonares nio calcificam e
podem permanecer inalterados ou até mesmo
regredir espontaneamente. Tanto a TC como a
ressonancia magnética podem ser usadas para
caracterizar nddulos pulmonares em pacientes
com LMB; tais nodulos tém aparéncia inespecifica
e geralmente apresentam realce homogéneo
apos a administracdo de contraste.® A eficacia
da tomografia por emissdo de positrons com
18F fluordesoxiglicose (FDG-PET, do inglés
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Figura 1 - TC e ressonancia magnética de torax. Em A e B, TC de térax (em A, janela para o pulmio; em B,
janela para o mediastino) mostrando um nddulo oval com densidade homogénea, margens bem definidas e
realce apds a administracdo de contraste. Em C e D, imagens ponderadas em T1 com supressio de gordura
(em C, antes da injecdo de contraste paramagnético; em D, apds a injecdo de contraste paramagnético), nas
quais o nodulo esta ligeiramente hiperintenso e homogeneamente realcado.

18F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomography) com TC (FDG-PET/TC) no que tange
a detec¢do de leiomiomas uterinos ¢ controversa.
Nos poucos relatos existentes na literatura, a
FDG-PET/TC nio detectou LMB.® No caso aqui
relatado, a FDG-PET/TC ndo foi realizada.
Macroscopicamente, os nodulos pulmonares
sao ovoides, bem circunscritos e homogeneamente
brancos. O exame microscopico revela proliferagdo
de células fusiformes bem diferenciadas e de
aparéncia benigna, com citoplasma eosinofilico e
grau moderado de vascularizacdo, atipia nuclear
insignificante, atividade mitdtica, anaplasia,
necrose, invasdo vascular ou resposta inflamatodria
do tecido hospedeiro. A presenca de receptores
de estrégeno e progesterona em casos de LMB
estd bem documentada e ¢ prova de que o LMB
provém da musculatura lisa uterina. Leiomiomas
extrauterinos sdo uniformemente negativos para
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receptores de estrogeno. Por outro lado, a maioria
dos LMB ¢ positiva para receptores de estrogeno.
@ 0 curso da doenca varia e parece depender
do estado estrogénico de cada paciente. Em
mulheres na pés-menopausa, a doenca ¢ indolente
(e o 6bito comumente se da em virtude de um
processo de doenca néo relacionado), ao passo
que em mulheres na pré-menopausa a progressao
da doenca pode resultar em 6bito.(?)

Como o LMB ¢ uma doenca rara, com poucos
casos relatados, ndo ha nenhum protocolo de
tratamento estabelecido. Como o LMB ¢ um
tumor que reponde a hormonios, o prognostico
¢ favoravel."¥ O tratamento inclui histerectomia,
ooforectomia bilateral e terapia hormonal em
longo prazo. A conduta expectante e a ressecio
dos nodulos pulmonares também sido opcdes
terap€uticas. Ha uma relacdo entre a menopausa
e a regressdo da lesdo.
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Figura 2 - Fotomicrografias do nddulo pulmonar. Em A, nota-se que o nddulo consiste em tecido muscular liso
disposto em feixes multidirecionais, sem atipia ou mitose (H&E; aumento: 400x). Em B, nota-se positividade
para receptores de progesterona (imuno-histoquimica; aumento: 100x). Em C, nota-se positividade para
receptores de estrogeno (imuno-histoquimica; aumento: 100x).
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