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APRENDENDO POR IMAGENS

Hemorragia subepitelial espontanea:

lesdo de Antopol-Goldman

Spontaneous subepithelial hemorrhage:
the Antopol-Goldman lesion
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Figura 1. Tomografia computadorizada abdominal no plano coronal. (A) imagem sem contraste mostra
espessamento parietal circunferencial hiperatenuante em praticamente toda extensao do ureter direito com
densificacéo da gordura adjacente; (B) imagem com contraste ndo demonstra realce adicional na parede do ureter.
Esses achados sdo compativeis com hematoma intramural. Deve-se enfatizar que, devido a hiperatenuagao do
hematoma subepitelial, tal achado pode ser confundido com realce difuso da parede ureteral quando a fase sem
contraste nao é realizada

Homem, 55 anos, admitido em servigo de emergéncia relatando dor aguda
no flanco direito. O paciente também se queixava de epitaxe, sangramento
gengival e hematuria ao longo dos ultimos 3 dias. O exame fisico demonstrou
hematoma subcutaneo no abdome, com dor a palpacao. Sete dias antes desses
sintomas, sua dose diaria de varfarina fora aumentada. O exame sanguineo
mostrou que a Razdo Normalizada Internacional estava marcadamente
elevada (3,6; o exame prévio, anterior ao aumento da dosagem, mostrou o
indice de 2,2).

Foi solicitada tomografia computadorizada abdominal (Figura 1), que exp0s
hiperatenuacao e espessamento circunferencial da parede do ureter direito na
fase sem contraste, compativel com hematoma expansivo parietal.

A hemorragia subepitelial espontanea € uma causa rara de dor abdominal
e hematuria®? e, normalmente, esta associada a diatese hemorragica, princi-
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palmente por terapia anticoagulante, como observado
em nosso caso. Esse sangramento também € chamado
de “lesao de Antopol-Goldman” apds a primeira des-
cricao dessa entidade. A tomografia computadorizada
abdominal sem contraste ¢ de grande ajuda para esse
diagnostico, ja que demonstra a hiperatenuacio es-
pontanea*® da pelve renal e/ou parede ureteral. Esse
achado pode dificultar o diferencial por imagem, caso
sO seja realizada a fase com contraste, de modo que a
fase sem contraste € imprescindivel para o diagnostico.

Tanto os urologistas quanto os radiologistas devem
reconhecer esse achado benigno, jd que ele pode si-
mular uma neoplasia urotelial, levando a nefrectomia
desnecessaria em até 30% dos casos, segundo sua pri-
meira descri¢ao.® Os radiologistas de emergéncia de-
vem manter um alto grau de suspeita, principalmente
em pacientes utilizando anticoagulantes, considerando
que esse diagnodstico é raramente lembrado antes de
exame de imagem.!® Em geral, a hemorragia subepi-
telial espontanea € resolvida de forma natural apés a
interrupcao do uso de anticoagulantes, e sua associagao
a hidronefrose e a obstrucao urinaria sao raras.)
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