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História Clínica

▪Feminina

▪47 anos

▪Menometrorragia e aumento de volume uterino

▪Medicamento em uso: Cerazette

▪Antecedentes: histórico de embolização de miomas uterinos há 8 anos.

















Qual o seu diagnóstico?

a) Mesotelioma peritoneal

b)Carcinomatose peritoneal

c) Metástases peritoneais de leiomiossarcoma uterino

d)Leiomiomatose peritoneal disseminada

e) Linfoma
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➢ Laudo RM: achados de imagem consistentes com leiomiomatose
peritoneal disseminada e leiomiomatose uterina.

➢ Foi submetida a laparoscopia diagnóstica: “útero volumoso, 
miomatoso e múltiplos implantes nodulares peritoneais/mesentéricos 
semelhantes a leiomiomas”. Realizadas biópsias e CP do líquido 
peritoneal.

➢ Pós confirmação diagnóstica de leiomiomatose peritoneal 
disseminada e leiomiomatose uterina paciente foi submetida a novo 
procedimento de embolização das artérias uterinas. Evoluiu para 
menopausa 1 ano após e assintomática

➢ RM de controle pós embolização (10 meses após, imagens acima): 
redução das dimensões e vascularização dos miomas uterinos e 
estabilidade dos nódulos peritoneais.

Evolução do caso:



Comentários / discussão sobre a resposta

1. Numerosos nódulos sólidos bem delimitados  no revestimento 
peritoneal e no mesentério, de dimensões variadas, com aspecto de 
imagem similares aos miomas uterinos (hipointensos em T2, realce 
pelo meio de contraste endovenoso semelhante ao 
miométrio/levemente heterogêneo, sem restrição à difusão).

2. Sem evidência de invasão das estruturas adjacentes.

3. AP: nódulos compostos por tecido muscular liso.

4. Patologia rara, benigna.

5. Geralmente mulheres em idade fértil, com miomas uterinos.

6. Influência hormonal (ACO, gestação).

7. Maioria com evolução clínica benigna.
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