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Complicacdes das Massas Periuretrais Comuns

=  Hemorragia: As lesdes cisticas periuretrais podem sangrar ou se apresentar de forma inicial com contetdo de alto teor
proteico. A frequéncia é desconhecida e as causas sdao presumivelmente por sangramento espontaneo e secundario a
trauma local. As pacientes sdo frequentemente assintomaticas, mas em quadros agudos ou de trauma recente podem
tornar-se dolorosos. Veja um exemplo:

FIGURA 1 -Formacdo cistica com localizagao tipica e diagnéstico prévio de cisto de Skene. Axi T1 FSsc (A) / Axi DWI (B) / Axi ADC(C) / Axi T1 FS cc tardia.
Cisto de Skene com contetido heterogéneo, hiperintenso e formando nivel liquido-liquido em T1 (*), sugerindo sangramento recente, com restri¢do a
difusdo (*) e aumento do realce periférico na fase tardia pds contraste (<).

Fonte: arquivo pessoal.
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= Infeccdo: As formagdes cisticas periuretrais e genitais baixas, quando infectadas, apresentam paredes espessas, com realce
aumentado e conteddo heterogéneo, podendo apresentar restricao a difusao na RM, indicando conteldo inflamatério ou
purulento. Complicagdes inflamatoérias sdo mais comumente observadas nos cistos da glandula de Bartholin e nos diverticulos
de uretra. O diverticulo uretral infectado pode ter apresentacdo clinica bastante inespecifica. Um achado bastante sugestivo
ao exame clinico é a presenca de abaulamento focal e doloroso da parede anterior ou anterolateral da vagina, que, quando
comprimido ao toque vaginal, elimina material purulento através do meato uretral externo. Veja um exemplo da apresenta-
¢do de imagem do diverticulo uretral infectado:

FIGURA 2 - Axi T2 focada (A) / Axi T1 FS cc (B) / Sag T1 FS cc (C) / Axi DWI (D) e Axi ADC (E). Diverticulo uretral circunferencial no terco médio da uretra, com
conteudo heterogéneo, importante aumento do realce parietal e contetido com restri¢do a difusao, sugerindo material purulento. Achados de imagem
compativeis com complicac¢do infecciosa. Fonte: arquivo pessoal.
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»  Formacdo de Cdlculos: Até 10% dos diverticulos uretrais podem estar associados a calculo. A formagao de calculos na luz dos
diverticulos ocorre pela estase de urina, com deposicao de sais e muco. Mas calculos urinarios pequenos migrados, durante a
eliminagdo, podem ficar impactados na uretra, obstruindo o orificio de glandulas periuretrais, ou mesmo alojar-se no interior
de diverticulos pré-existentes. Veja exemplos de dois cenarios diferentes:

FIGURA 3 - Nas imagens (A) e (B) - RM T2 Axi focada nos tercos superior e médio da uretra, respectivamente, da mesma paciente - note pequenos focos
hipointensos em T2 (<) junto a um orificio glandular / de comunicacdo de diverticulo pequeno no terco superior (as 8 horas), e outro em situacdo pendente
dentro de maior diverticulo do ter¢o médio uretral. Neste caso os calculos podem ser tanto causa da formagao diverticular (sendo o fator obstruindo que
determina a ectasia de glandulas periuretrais), quanto consequéncia de migracdo de calculos renais ou de estase. Ja nas imagens (C) e (D) - TC Axisc e RM
Axi T2 focada, de outra paciente - notam-se dois grandes calculos (*) no interior de diverticulo uretral posterolateral semicircunferencial ao nivel da uretra
média. Com estas dimensdes e formato, os calculos estdao mais provavelmente relacionados a estase do contetido diverticular. Fonte: arquivo pessoal.
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= Transformacao Maligna: A real incidéncia de transformacdo maligna na maioria das alteragdes benignas periuretrais é desco-
nhecida, porém sabidamente rara. No diverticulo de uretra a incidéncia ja foi estimada em até 3-9% dos casos. Embora o carcino-
ma de células escamosas seja a neoplasia primaria maligna mais comum da uretra feminina, a maioria dos tumores com origem
em diverticulos uretrais sdo adenocarcinomas (60%), sendo o carcinoma de células transicionais (30%) e o carcinoma de células
escamosas (10%) menos comuns. Muito raramente o cisto de Skene pode sofrer degeneracdo maligna para adenocarcinoma,
podendo elevar niveis de antigeno prostatico especifico (PSA) devido a sua equivaléncia embrionaria com a préstata masculina.
As caracteristicas de imagem suspeitas para malignizacao sdo: paredes com espessamento irregular e com realce pelo contraste,
presenca de componente sélido, podendo apresentar sinais de alta celularidade (restricdao a difusao da agua), dependendo do
subtipo histolégico. No caso especifico de diverticulos uretrais, presenca de massa solida heterogénea na localizagao prévia ou
esperada de um diverticulo uretral feminino também deve ser suspeita para neoplasia de origem diverticular.

FIGURA 4 - Paciente feminina, 67 anos, com retengao urinaria ha 15 dias e sonda vesical - (A) Cor T2 / (B) Sag T2 paramediano / (C) Axi T2 focado / (D) Axi DWI
/ (E) Axi ADC/ (F) Axi T1 FS cc - Diverticulo volumoso, envolvendo circunferencialmente quase toda extensao da uretra, com contetido sdlido heterogéneo
(*) de sinal intermediario em T2, com areas de restricdo a difusdo e realce pelo contraste. Note os linfonodos patoldgicos em cadeias pélvicas laterais (<)
sinalizados na primeiraimagem (A) - Carcinoma papilar de células claras originado em diverticulo uretral, com linfonodos positivos. Fonte: imagens gentil-
mente cedidas pela Dra. Juliana Lohmann - Radiologista Abdominal e Chefe do Servico de Radiologia do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (GHC)
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