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Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, veio ao ambulatério do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG) com queixa de dor e parestesia no membro inferior direito, de intensidade
progressiva e evolugdo ha cinco meses. Elaficavalimitada ao leito, em dectbito e com o membro afetado
semifletido. Negava traumas. Ao exame fisico, notou-se massa palpavel com cerca de 15 cm e contornos
imprecisos no flanco direito. Na historia patol 6gica pregressa, relatava carcinoma de col o uterino diagnos-
ticado em 2007. Foram realizadas radiografia e tomografia computadorizada (TC) de abdome no Departa-
mento de Radiologia e Diagndéstico por Imagem do HC-UFG,

Figura 1. Radiografia de abdome. Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome, cortes axiais (A,B) e coronais (C,D), pds-contraste.
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Descricdo das imagens

Figura 1. Radiografia de abdome mos-
tra apagamento da linha do misculo psoas
associado a opacidade no hemiabdome di-
reito. Nota-se efeito expansivo caracteri-
zado por deslocamento paraaesquerdadas
alcas de delgado e indefini¢do do célon
ascendente.

Figura 2. Tomografia computadorizada
de abdome. Cortes axiais (A,B) e coronais
(C,D), pds-contraste, revelam lesdo expan-
siva heterogénea cistica, multisseptada,
apresentando real ce periféricopelomeiode
contraste iodado, |ocalizada no comparti-
mento iliopsoas direito. Notam-se, ainda,
densificac&o dos planos adiposos adjacen-
tes (em A,B,C,D) e dedlocamento superior
do rim ipsilateral (em C,D).

Diagndstico: Metéstase por carcinoma
escamoso de colo uterino para o comparti-
mento iliopsoas direito.

COMENTARIOS

O compartimento iliopsoas pode ser en-
volvido por diferentes processos patol 6gi-
cos, incluindo infecgdo, tumor ehemorragia.
Os pacientes podem apresentar Varios si-
nais e sintomas inespecificos, ocasionando
atraso diagnostico. A avaliaco desse com-
partimento por métodos de imagem, nota
damenteaTC, foi um marco de grandeim-
porténcia para o diagndstico dessas lesdes.
Entretanto, éimportante saber queossinais
radiol 6gicos sdo superponiveisentre as di-
versas etiologias, o que dificulta, namaio-
ria das vezes, um diagndstico especifico.

O envolvimento tumoral do iliopsoas,
geralmente, € secundério a extensdo direta
detumores adjacentes com origem retrope-
ritoneal, abdominal, pélvica, neurogénica,
6ssea e linfonodal 2. Tumores primérios
do musculo iliopsoas (lipossarcoma, fibros-
sarcoma, leiomiossarcoma e hemangiope-
ricitoma) sdo raros. Os planos fasciais re-
troperitoneais ndo oferecem barreira para
adisseminag&o tumoral, ocorrendoinvasio
direta e aleatdria, em contraste com o aco-

metimento inflamatério/infeccioso®. Na
TC e naressonancia magnética observam-
se lesBes com aspecto homogéneo ou hete-
rogéneo em fung&o da presencga de necrose,
hemorragia e alteragdes na estrutura celu-
lar®. Os achados mais valorizados na dis-
ting&o entre os tumores e 0s abscessos e
hematomas s80 a presenca de area central
hipoatenuante, margensirregulares, adeno-
patia, destruicdo 6ssea e descontinuidade
dos planos fasciais®. Na série descrita por
Muttarak e Peh®, dos 14 casos tumorais
relatados, houve acometimento secundério
em 10, sendo ametéstase por carcinomade
colo uterino aorigem maiscomum, aexem-
plo de nosso relato.

O acometimento infeccioso do compar-
timento iliopsoas pode ocorrer de forma
priméria ou secundaria. Abscessos primé
rios s8o raros e geralmente idiopéticos. Os
microrganismos mais frequentemente en-
volvidos sdo o Saphylococcus aureus e
gram-negativos. Pacientes imunocompro-
metidos, especia mente em uso de cortico-
terapia, quimioterapiae HIV-positivos, es-
t&o particularmente predispostos a infec-
¢a™¥. O comprometimento secundério do
iliopsoas € muito mais frequente e geral-
mente decorre da disseminacg&o de proces-
sos infecciosos com origem renal (absces-
sos perinefréticos), 6ssea (osteomielite e
tuberculose) e em algas intestinais (apen-
dicite, diverticulite, doenga de Crohn, car-
cinomade colon perfurado)¥. Os achados
tomogréficos mais comuns sdo aumento
volumétrico muscular com centro hipoate-
nuante, bem como realce parietal pelo meio
de contraste. Esses sinais s80 inespecificos
eindistinguiveis das metéstases e linfoma.
Achados secundarios que podem corrobo-
rar esse diagndstico sdo adensificagdo dos
planos adiposos adjacentes, destruicéo 6s-
sea e focos gasosos de permeio.

Os hematomas do compartimento ilio-
psoas podem ser espontaneos ou secunda-
rios a didtese hemorragica, terapia anticoa
gulante, trauma, tumor, cirurgia ou bidpsia
recentes ou decorrentes de extenso de san-

gramento em 6rgaos e vasos adjacentes™?.
Correlacionando-sefator causal eidade do
paciente, observou-se maior associagio
com coagulopatias e trauma na faixa eté&
riamaisjovem (quartadécada) erupturade
aneurisma adrtico, terapia anticoagulante
para doenca arteriosclerética e tromboem-
bolismo nafaixaetariamais avancada (s&
tima década)®. A hemorragia aguda é vista
como uma lesdo espontaneamente hipera-
tenuante. Niveis liquido-liquido podem
existir devido ao efeito hematdcrito. E im-
portante lembrar que os hematomas créni-
cossdo dedificil diferenciagéo dos absces-
S0s e tumores, sendo a aspiragao percuté-
nea (til nessa diferenciacdo.

A partir do caso apresentado, observa
se 0 papel fundamental daTC em determi-
nar o acometimento lesional do comparti-
mento iliopsoas. Por um lado, nota-se adi-
ficuldade em determinar quais os achados
radiol 6gicos sugestivos para cada doenca
nessatopografia, sendo que, em grandend-
mero de casos, esses sinais sao insuficien-
tes para determinar sua etiologia. Por ou-
tro lado, quando associados aos dados cli-
nicos, a acurécia diagnostica aumenta sig-
nificativamente. Nossa pacientefoi subme-
tida a laparotomia com bidpsia da massa
retroperitoneal mostrada, de resultado
compativel com carcinomaescamoso infil-
trante pobremente diferenciado e extensas
areas de necrose. Dal aimportancia desse
relato, no qual a histéria pregressa de car-
cinoma de células escamosas invasor do
colo uterino, associada aos achados deima-
gem, podem favorecer o diagnéstico de le-
S30 metastatica para o musculo iliopsoas.
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