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primary osseous dysplasia or pressure-induced responses to neu-
rofibromas®®).

Although the diagnosis of NF1 often relies on cardinal clin-
ical findings, cross-sectional imaging studies can provide valu-
able information in sundry settings. Particularly for NF1 patients
with skull defects, CT is essential for detecting and following up
the lesions, given that progressive bone erosion occurs in more
than half of all cases® and such erosion can require calvarial
reconstruction with bone grafts or titanium mesh). However,
progressive bone resorption can predispose to long-term implant
instability, the best approach to NF1 calvarial defects therefore
remaining undetermined®.
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Sindrome de Boerhaave: diagnéstico diferencial de dor
toracoabdominal

Boerhaave’s syndrome: a differential diagnosis of chest and abdominal
pain

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 61 anos, ha dois dias com diar-
reia e émese, relatando dispneia e dor abdominal e toracica in-
ferior intensa, com irradiacdo para a regido precordial e ombro
esquerdo. Ao exame fisico apresentava abdome rigido, murmu-

rios vesiculares reduzidos, com crepitagdes grosseiras em ambas

knee in patients with osteoarthritis: intraoperative measurement versus
magnetic resonance imaging. Radiol Bras. 2017;50:170-5.

4. S4 Neto JL, Simdao MN, Crema MD, et al. Diagnostic performance of
magnetic resonance imaging in the assessment of periosteal reactions in
bone sarcomas using conventional radiography as the reference. Radiol
Bras. 2017;50:176-81.

5. Aihara AY. Imaging evaluation of bone tumors. Radiol Bras. 2016;49(3):vii.

6. Andrade Neto F, Teixeira MJD, Aradjo LHC, et al. Knee bone tumors:
findings on conventional radiology. Radiol Bras. 2016;49:182-9.

7. Davidson KC. Cranial and intracranial lesions in neurofibromatosis. Am ]
Roentgenol Radium Ther Nucl Med. 1966;98:550—6.

8. Alwan S, Tredwell S, Friedman JM. Is osseous dysplasia a primary feature
of neurofibromatosis 1 (NF1)? Clin Genet. 2005;67:378-90.

Felipe Welter Langer*, Daniel Mattos*, Camila Piovesan Wiethan?,
Rafael Martins Scherer®, Carlos Jesus Pereira Haygert*

1. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Radiologia e Diagndstico por
Imagem. Santa Maria, RS, Brazil. Mailing address: Dr. Felipe Welter Langer.
Universidade Federal de Santa Maria - Radiologia e Diagnéstico por Imagem.
Avenida Roraima, 1000, Camobi. Santa Maria, RS, Brazil, 97105-340. E-mail:
felipewlanger@gmail.com.

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2016.0114

as bases pulmonares. Foi realizada tomografia computadorizada
(TC) de térax, que demonstrou pneumomediastino posterior e
densificacdo do sitio periesofdgico por contetido heterogéneo
(Figuras 1A e 1B), e de abdome complementada com pequena
quantidade de contraste oral iodado, que revelou extravasamento
para o mediastino posterior (Figuras 1C e 1D). O paciente apre-
sentou novo episédio de émese no pronto-socorro, seguido de
dessaturagdo. Foi encaminhado ao bloco cirtrgico em carater de
urgéncia. Submetido a procedimento cirdrgico extenso, foi iden-
tificada perfuracdo esofdgica no terco distal intratoricico, sendo
realizadas rafia e drenagem de contetido gastrico. O paciente

Figura 1. TC do térax, corte axial,
em janela para mediastino (A) e ja-
nela pulmonar (B) mostrando pneu-
momediastino e colecao na regiao
do esdfago toracico distal. TC do
abdome com contraste oral, cortes
axial (C) e sagital (D), identificando
escape do material ingerido para o
interior da colecao paraesofagica.
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evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo transferido para
o centro de terapia intensiva.

Sindrome de Boerhaave ¢é a perfuracdo espontanea do eso6-
fago resultante do aumento subito da pressdo intraesofdgica
combinado com uma pressio intratoracica negativa(l). Trata-se
de um quadro raro, com incidéncia de 3,1/1.000.000 por ano.
Entre as perfura¢des esofagianas, cerca de 15% sdo por causas
espontaneas e a taxa de mortalidade ultrapassa os 40% %3,

A perfuracio esofagica ocorre mais frequentemente no as-
pecto posterolateral do eséfago intratoracico", apesar de poder
surgir nas regides cervical e intra-abdominal. O quadro condi-
ciona contaminacdo mediastinal por contetdo gastrico, precipi-
tando mediastinite quimica, com possibilidade de evolucdo para
infeccdo bacteriana e necrose®. Os pacientes, comumente,
evoluem com sinais e sintomas de dor toracica acentuada e de-
senvolvem enfisema subcutaneo, porém, um terco dos casos
evolui com sintomas atipicos ou é admitido com insuficiéncia
45)_ Os pacientes com perfuragdes cer-
vicais podem apresentar dor local, disfagia e disfonia, bem como
tensdo a palpacdo do musculo esternocleidomastéideo e crepita-
¢do devida ao enfisema subcutaneo.

Os diagnésticos diferenciais devem incluir infarto do mio-
cardio, embolia pulmonar, dissec¢io de aorta, pancreatite, den-

respiratoria e/ou choque

tre outros quadros de dor toracoabdominal V.

A utilizagdo dos métodos de imagem radiografia convencio-
nal, esofagograma e TC contrastada, em especial este tltimo, é
de grande valor para a deteccdo imediata da doenga. A TC mos-
tra maior detalhamento na avaliacdo dos pulmdes, mediastino,
pleura e aorta, além de possuir maior sensibilidade na detec-
¢do de colegdes fluidas. Os achados que corroboram a ruptura
incluem edema e espessamento parietal esofagico, fluido peri-
lesional com ou sem componente gasoso, alargamento mediasti-
nal e fluido ou ar nos espacos pleurais e retroperitonio.

As opgdes terapéuticas na ruptura esofdgica incluem, ba-
sicamente, a conservadora, a endoscépica e a cirl’lrgica(6’7). A

Diagnostico pré-natal de gémeo acardico
Prenatal diagnosis of an acardiac twin

Sr. Editor,

Paciente feminina, 32 anos, gestante gemelar, 25 semanas,
gesta 2, para 1, assintomdtica, em acompanhamento regular com

Figura 1. Ultrassonografia demons-
trando imagem comparativa no plano
sagital do feto A (morfologicamente
normal) e do feto B, que representa
configuracdo anatdmica bizarra, com
auséncia de formacéao cefalica e dos
brotos dos membros superior e infe-
rior e hidropisia.
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primeira consiste na interrup¢do da ingestdo oral de alimentos,
administracdo de fluidos, nutri¢do enteral, antibioticoterapia e
uso de beta-bloqueadores, além da drenagem de cole¢des. A te-
rapia endoscépica com colocagdo de stent pode ser reservada
para quadros com diagndstico precoce, sem contaminagdo. Por
ultimo, a indicagdo do tratamento cirurgico, que varia desde
debridamento local até extensa resseccdo do esodfago para re-
paragdo, depende de fatores determinantes como extensdo da
ruptura, doengas concomitantes e presenca de contaminag¢do ou
sinais de sepse.
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obstetra. A ultrassonografia morfol6gica mostrou gémeo morfo-
logicamente normal e o outro hidrépico, com involucdo cefdlica
e tecido cardiaco rudimentar (Figura 1).

Uma séria de recentes publicacdes tem destacado a impor-
tancia dos exames de imagem em medicina fetal!™®. As gesta-

¢des multiplas podem apresentar diversas complicacdes, e a mais




