TERATOMA TORCIDO INTRAHOSPITALAR:
ALTERACOES DA LATERALIDADE NA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

RELATO DE CASO

OBJETIVO: Este trabalho tem o objetivo de relatar a mudanca de
lateralidade de um teratoma, identificado por exames tomograficos,
permitindo o diagnostico de torcao ovariana intra-hospitalar.




CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 22 anos, com entrada no servico de emergéncia por relato de dor
abdominal em hipocondrio esquerdo, com inicio ha 2 dias, sem outros sintomas associados e
sem alteracoes ao exame fisico.

Foi realizada uma Tomografia computadorizada de abdome e pelve, sem contraste.

Figura 1- Tomografia Computadorizada sem contraste.
As imagens sequenciais, no corte axial A, B, C evidenciam formacao expansiva de densidade
heterogénea, com dreas de densidade cistica, partes moles, gordura e com calcificacées de
permeio, com extensao da regiao anexial esquerda ao flanco ipsilateral, podendo representar
teratoma ovariano.

D) Demonstra uma segunda formacao heterogénea, com as mesmas caracteristicas de densidade
descritas acima, de menor dimensao, localizada na regiao anexial direita (seta amarela).

E) TC no corte coronal. A seta vermelha identifica a formacao expansiva maior e a seta verde a
menor, situada no anexo direito.
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CASO CLINICO

A paciente evoluiu com piora importante da dor abdominal, mesmo sob analgesia, e defesa a palpacao
do abdome ao exame fisico.

Foi realizada uma nova TC de abdome e pelve, a qual identificou que a lesao que no primeiro exame
estava localizada no flanco/ regiao anexial esquerda, agora estava situada contralateralmente,
sugerindo torcao ovariana.

A

Figura 2 - Tomografia Computadorizada sem contraste, corte coronal.

A) Na TC realizada na admissao € possivel identificar o foco de calcificacao a esquerda na massa (seta vermelha)
B) Na TC realizada apos piora do quadro clinico, evidenciamos a mudanca rotacional da massa, com foco de
calcificacao situada a direita (seta amarela), sugerindo o diagnostico de torgao ovariana.



Figura 3 - TC no corte axial, evidenciando a rotacao da massa anexial.
A) TC realizada na admissao. B) TC de controle apds dor abdominal aguda, sugerindo a hipotese
diagndstica de torcao ovariana.
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Figura4 - Imagens da peca cirurgica que identificou massa de capsula lisa (A), com conteudo
misto, composto por tecido, gordura, calcificacoes e liquido serossanguinolento (B).




DISCUSSAO

» A torcao ovariana é uma das causas mais comuns de dor abdominal de origem
anexial e o teratoma cistico maduro € o mais frequentemente envolvido.

» Os achados tomograficos que podem estar presentes nessa condicao sao:
massa anexial e Utero desviado para o lado torcido, ovario aumentado e
deslocado de seu posicionamento regular, na fossa ovariana.

» Um achado incomum € a torcao do ovario localizado na regiao anexial
contralateral, que pode ser observada em imagens sequenciais adquiridas
antes e apos o episodio de torcao.

CONCLUSAO

» A mudanca de lateralidade do anexo torcido na TC, é um sinal que sugere
torcao ovariana, mas sua documentacao radiologica é incomum, o que
justifica a descricao desse relato de caso.




