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Variante

Achados de imagem

Caracteristicas clinicas ou patolégicas

Carcinoma urotelial
com diferenciagao
escamosa

Lesao bastante
agressiva com invasao
da camada muscular

Comum (cerca de 60% dos casos de
carcinoma urotelial invasivo).
Associacdo com doenca localmente
avancada.

Pode ser menos responsivo a
quimioterapia.

Carcinoma urotelial
com diferenciagao
glandular

Sem achados
especificos

Menos comum (10-20% dos casos de
carcinoma urotelial invasivo).
Aspecto histoldégico semelhante ao
adenocarcinoma de colon.

Pode ser menos responsivo a
quimioterapia.

Plasmocitoide

Aspecto de linite
aplastica com padrao
infiltrativo (Figura 1)

Incomum (1-4% dos casos de carcinoma
urotelial invasivo).

Histologia semelhante a células plasmaticas
Prognéstico ruim

Microcistica

Leve espessamento
focal

Raro
Histologia semelhante a cistite cistica.

Sarcomatoide

Grandes massas com

sinais de agressividade.

Pode ter calcificagoes
quando tem
diferenciacao
osteossarcomatosa
(Figura 2)

Raro

Histologia semelhante ao do sarcoma
Radioterapia pélvica e ciclofosfamida sao
os principais fatores de risco

Progndstico ruim

Linfoepitelioma-like

Sem achados
especificos

Raro

Histologia semelhante ao linfoepitelioma de
nasofaringe

Aspecto semelhante ao do linfoma ou cistite
cronica grave devido ao componente
linféide

Trofoblastica

Sem achados
especificos

Raro

Histologia semelhante as células do
sinciciotrofoblasto

Pode produzir B-hCG em casos de graus
mais avancgados

Elevagao do -hCG nao é especifico da
variante, mas € comum no carcinoma
urotelial

Variantes histoldgicas dos tumores uroteliais e respectivos achados de imagem (adaptado da referéncia 4).




Figura 1. Carcinoma Urotelial, variante plasmocitéide. A. T2 axial mostrando extensa lesdo envolvendo toda a parede
vesical, com alteragdo de sinal difusa na gordura perivesical. B. Os achados sdo confirmados na imagem axial T1
pds-contraste e sdo tipicos desta variante. Caso gentilmente cedido pelo Dr. Herbert Alberto Vargas - New York University.

Figura 2. Carcinoma urotelial, variante sarcomatoide. A e B. Axial e Coronal T2. Extensdo lesdo parietal (*)
acometendo quase metade da bexiga, de padrdo infiltrativo. C. Imagem axial do mapa de ADC mostrando intensa
restri¢do. D. Axial T1 pds-contraste repetindo o padrao, com sinais de extensdo para a gordura perivesical.



