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História Clínica

• L.H.M; feminina; 31 anos

• Investigação de nódulo na região pélvica anterior, evidenciado em estudo 

ultrassonográfico de abdome total, realizado por dores abdominais. 

• Nega comorbidades ou cirurgias prévias.

• Medicação de uso contínuo: Anticoncepcional Oral.



Tomografia Computadorizada

Tomografia axial da pelve sem contraste Tomografia axial da pelve com contraste (fase portal)



Tomografia Computadorizada

Tomografia coronal da pelve

Fase sem contraste

Tomografia coronal da pelve

Fase venosa

Tomografia coronal da pelve

Fase excretora



Ressonância Magnética

Ressonância Magnética da pelve

Coronal T2

Ressonância Magnética da pelve

Sagital T2

Ressonância Magnética da pelve

Sagital T1



Ressonância Magnética

Ressonância Magnética da pelve

Axial T1 sem contraste

Ressonância Magnética da pelve

Axial com contraste

Ressonância Magnética da pelve

Sagital com contraste



Ressonância Magnética

Ressonância Magnética da pelve

Difusão

Ressonância Magnética da pelve

ADC



Qual o seu diagnóstico?

a) Carcinoma urotelial

b) Leiomioma de bexiga

c) Endometriose vesical

d) Malacoplaquia vesical

e) Metástase
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Comentário / Discussão

Leiomioma vesical

• Tumor mesenquimal mais comum da bexiga;

• Representa 0,43% dos tumores vesicais;

• Sem predileção por sexo; ampla faixa etária (22 aos 78 anos);

• Maioria assintomático (achado incidental);

• Histologia: tumores de músculo liso não infiltrativos, sem atividade mitótica, sem 

atipia celular e sem necrose;

• Surgem na submucosa, com crescimento submucoso, intravesical (maioria) ou 

extravesical;

• Melhor caracterizados na RM: sinal intermediário (T1) e baixo sinal (T2); realce 

variado ao contraste;

• Benignos, sem potencial maligno;

• Tratamento: excisão cirúrgica;
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