SUGESTAO DE LAUDO ESTRUTURADO CANCER DE ENDOMETRIO
RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

Dados clinicos: /dade, sintomas, tipo histolégico, tratamentos prévios ou em curso.
Correlagao: Identificar exames anteriores de imagem, histeroscopia, histopatolégico por data
Técnica: Estudo realizado [antes e apds] o meio de contraste venoso, com gel
vaginal, incluindo imagens adicionais do retroperitdnio até o hilo renal.

Analise:

Utero: Mede L x AP x T cm. Descrever outras alteragées uterinas, excluindo o tumor.
Localizagao da lesao: [posterior][anterior][fundica][corpo][segmento uterino inferior].
Tamanho do tumor:

L x AP x T cm. Caso tumor muito pequeno ou de dificil mensuragéo, relatar essa
caracteristica.

Invasao miometrial:

[menos de 50% de invasao da espessura da parede do miométrio][maior ou igual a 50%
de invasao da espessura da parede do miométrio].

Invasdo da lesdao no estroma do colo uterino:
[Presente][Ausente][Indeterminado].

Extensao da lesdo a estruturas adjacentes:
[Ausente][Vagina][Paramétrio][Intestino][Bexiga].

[Presenca][Auséncia] de dilatagao ureteral.

Anexos:

[Ambos os ovarios tém dimensdes e sinal normais.]

[Ovario xxx tem dimensbes aumentadas e sinal semelhante a lesao endometrial,
sugerindo doenca sincrénica.]

[Ovarios de dimensdes aumentadas com sinal semelhante a lesdo endometrial,
sugerindo doencga secundaria.]

Ovario direito mede L x AP x T cm e esquerdo mede L x AP x T cm.

[Tubas sem dilatacdo.][Extens&o de doenca a tuba xxx.]

Linfonodos:

[Nao ha linfonodos suspeitos][Ha linfonodos suspeitos nas cadeias xxx que medem
XXX].

Des]crever linfonodomegalias (acima de 8 mm nas cadeias pélvicas e 10 mm no retroperitoneo)
ou linfonodos com alteracéo de sinal/contorno/presenca de necrose. Sempre destacar
linfonodos presenca de linfonodos acima da bifurcagdo das iliacas (retroperitoneais) e acima
das veias renais (limite da linfadenectomia retroperitoneal convencional).

Acometimento peritoneal:

[Nao ha evidéncias de acometimento peritoneal secundario ao método.]

[Presenca de ndédulos/espessamento do peritdnio nos quadrantes xxx que medem até
XXX.]

Avaliar quantificagao de carga de doenga peritoneal pelo indice de carcinomatose peritoneal.
Demais achados:

[Presenca][Auséncia] de liquido na cavidade peritoneal.]

Demais achados pélvicos ndo relacionados a doencga neoplasica.

Impressao:

Neoplasia primaria de endomeétrio. Classificagao FIGO sugerida XX.

Lembrar que o estadiamento das neoplasias de endomeétrio é cirdrgico, portanto, ndo é
necessario incluir a sugestéo da classificagdo FIGO no laudo. Destacar os fatores de risco para
pior prognostico: invasdo maior que 50% da espessura miometrial, presenga de linfonodos
suspeitos para doenga secundaria, notadamente os retroperitoneais, extenséo a estruturas
adjacentes, e doenca peritoneal extrapélvica caso incluida no campo de viséo.



