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RESUMO

Leiomiomas sdo tumores mesenquimais incomuns que se originam de fibras musculares lisas; seu
aparecimento na prostata ¢ raro. A imagem dos leiomiomas na ressonancia magnética apresenta-se
classicamente como uma massa homogénea com sinal isointenso em relagdo ao musculo em uma
imagem ponderada em T1 e um sinal levemente hiperintenso em uma imagem ponderada em T2.
Nosso caso apresenta um homem jovem, com achados de imagem incomuns em comparagao aos
outros casos.

Palavras-chave: Tumores Mesenquimais. Leiomiomas. Tumor Estromal. Embolizagao.

ABSTRACT

Leiomyomas are uncommon mesenchymal tumors arising from smooth muscle fibers, their
appearence in the prostate is rare. Imaging of the leiomyomas in the MRI presents classically with a
homogeneous mass with an isointense signal relative to the muscle on a T1-weighted image and a
slightly hyperintense signal on a T2-weighted image. Our case presents a young man, with unusual
imaging findings compared to the other cases.

Keywords: Mesenchymal Tumors. Leiomyomas. Stromal Tumor. Embolization.

RESUMEN

Los leiomiomas son tumores mesenquimales poco frecuentes que surgen de las fibras musculares
lisas; su aparicion en la prostata es poco frecuente. La resonancia magnética de los leiomiomas se
presenta clasicamente como una masa homogénea con una sefal isointensa con respecto al musculo
en la imagen ponderada en T1 y una senal ligeramente hiperintensa en la imagen ponderada en T2.
Nuestro caso presenta a un hombre joven con hallazgos de imagen inusuales en comparacion con los
otros casos.

Palabras clave: Tumores Mesenquimales. Leiomiomas. Tumor Estromal. Embolizacion.
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1 INTRODUCAO

Os leiomiomas sao tumores mesenquimais incomuns que se originam de fibras musculares
lisas (1), localizados principalmente no tutero (2). A primeira apari¢ao da localizagdo unifamiliar na
prostata foi descrita por Kaufman e Berneike em 1951 (3). Sua defini¢do exigia que o tumor fosse
composto de musculo liso completamente sem tecido glandular (4). A imagem dos leiomiomas na
ressonancia magnética apresenta-se classicamente como uma massa homogénea com um sinal
isointenso em relacdo ao musculo em uma imagem ponderada em Tl e um sinal levemente
hiperintenso em uma imagem ponderada em T2 (5). O ponto de partida ¢ diferenciar uma doenga
benigna de uma maligna. A ressonancia magnética multiparamétrica da prostata pode diferenciar um
leiomioma de cancer de prostata clinicamente significativo. Leiomiomas pequenos podem ser dificeis
de diferenciar de nddulos hiperplésicos estromais, mas quando a lesdo ¢ grande o diagnostico
diferencial inclui STUMP, leiomioma ou tumores fibrosos (6). Historicamente, a prostatectomia foi
considerada o tratamento padrao para leiomiomas prostaticos, mas novas op¢des de tratamento, como
a embolizagdo, provaram ser benéficas (1). Nosso caso apresenta um homem jovem, com achados de

imagens incomuns em compara(;ﬁo com 0s outros casos.

2 RELATO DO CASO

Um homem branco de 32 anos, apresentado ao pronto-socorro com febre e dor abdominal, foi
diagnosticado com dengue na época. Devido a dor abdominal, foi solicitada uma ultrassonografia do
abdome, sugerindo uma massa no abdome inferior. Com esse achado, foi realizada uma tomografia
computadorizada, confirmando que a massa era originaria da prostata.

Portanto, apos o tratamento da dengue aguda, um urologista foi consultado.

Inicialmente, pelo toque retal, a prostata apresentava dimensdes aumentadas e textura
heterogénea. Em seguida, foi realizado um PSA e seu valor foi de 0,46ng/ml. com a discrepancia entre
os resultados do valor do PSA e o exame digital, foi solicitada uma ressondncia magnética. Os achados
de RM da proéstata (realizados em um TESLA 3.0, Siemens Healthineers MAGNETOM Lumina)
foram de prostata com contornos lobulados e dimensdes aumentadas (peso aproximado de 429g) com
perda de diferenciac@o entre a zona periférica e a zona de transi¢do, apresentando sinal isointenso em
relacdo ao musculo em T1 e discreto hipersinal em T2. Houve uma leve restricdo na difusdo das

moléculas de 4gua e realce homogéneo pelo contraste. (Figura 1).
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Figura 1. Sinal isointenso em rela¢do ao musculo em T1. Sinal hiperintenso em T2.
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Fonte: Os autores.

Com os resultados estranhos da ressonincia magnética, mas sugerindo um tumor estromal,
uma biopsia transretal da prostata foi realizada.

Na ultrassonografia para bidpsia, a prdstata apresentava contornos lobulados e dimensdes
aumentadas (peso aproximado de 384g) e textura difusamente heterogénea. Foi realizada biopsia
sistemadtica aleatdria com doze ntcleos.

A biodpsia confirmou o diagndstico de leiomioma da prostata.

A prostatectomia radical foi considerada, mas devido a idade precoce do paciente, desejo
reprodutivo e também para manutengdo da poténcia sexual, a embolizagdo foi considerada.

O paciente foi entdo submetido a uma embolizacdo da prostata em setembro de 2024.

Apo6s 3 meses da embolizagdo, o paciente retornou com uma ressonancia magnética,
mostrando uma reducao de 15% no volume da proéstata. A funcao sexual € preservada e o paciente ¢
assintomatico no acompanhamento.

O paciente mantera o acompanhamento quanto a fungdo reprodutiva.

3 DISCUSSAO

A maioria dos médicos que se deparam com um aumento do peso da prostata associado a uma
heterogeneidade no exame digital estdo preocupados com o adenocarcinoma da prostata. Mas a
associagdo de um nivel de PSA baixo/normal e os achados de ressonancia magnética descritos na
pesquisa da literatura e confirmados em nosso relato de caso, mostra que pacientes € médicos nao
precisam se preocupar com adenocarcinoma. A bidpsia deve ser realizada em caso de falta de achados

nos exames de imagem, ou se houver suspeita de cancer estromal (como sarcomas e até
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leiomiossarcomas). Se o paciente for sintomatico, e for submetido a um procedimento cirargico ou

mesmo embolizagdo, a biopsia prévia ao procedimento ¢ obrigatoria.

4 CONCLUSAO

Em pacientes com nivel de PSA baixo/normal e ressonancia nuclear magnética (RNM)
apresentando um sinal isointenso em relagdo ao musculo em uma imagem ponderada em T1 e um
sinal levemente hiperintenso em uma imagem ponderada em T2, o diagnostico de leiomioma da

prostata deve vir a mente, € os médicos podem tranquilizar os pacientes.
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