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Caracteristicas de Sinal

Derivados da hemoglobina
Tecido muscular

Tecido fibroso
Calcificacdes

Ar

Flow-void

Melanina
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Table 1
Classification of T2-Hypointense Adnexal Masses

according to Predominant Component

Blood products
Endometnioma
Hemorrhagic cyst
Hematosalpinx
Cystic adenomyosis

Smooth muscle
Utenne leijomyoma

Fibrous tnssue
Fibroma
Fibrothecoma
Cystadenofibroma

Mixed cellulanty
Brenner tumor
Struma ovarn

Krukenberg tumor




LESOES CONTENDO DERIVADOS DA
HEMOGLOBINA



LesOes contendo derivados da
hemoglobina

e Sinal variavel com
— tempo de degradacao
— intra ou extra-celular

Table 3
Signal Intensity Characteristics of Hemorrhagic Leslons at MR Imaging

S NS .
11 12 dignal

Principal Component Time Range Age of Hemorrhage Signal Intensity Intensity

il

Intracellular oxyhemoglobin vpeTacute Minutes-24 h Low-intermediate High

ntracellular deoxyhemoglobin Acute 1-3d
ntracellular methemoglobin
xtracellular

Source: Reference 8.




Lesdes contendo derivados da hemoglobina
ENDOMETRIOMA

e Hiperintensas em T1FS (light bulb)

* T2 shading (perda de sinal)

e Angulagcdes dos contornos por retrac¢ao

¢ Niveis liquido-liquido, por produtos de degradacao em fases diferentes
e Anel hipointenso por deposicao de hemossiderina

e Crescimento

e Grandes dimensoes

e Perda do efeito shading

e Nodulo parietal com realce (subtraccao apds gadolinio)
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Lesdes contendo derivados da hemoglobina
QUISTO HEMORRAGICO

e Sinal heterogeneo
e Perdem sinal em menor grau que os endometriomas
e Unilaterais







Lesdes contendo derivados da hemoglobina
HEMATOSSALPINGE







Lesdes contendo derivados da hemoglobina
ADENOMIOSE CISTICA

e Miométrio que se estende em volta da lesao
e Sinal do bridging vessel
e |dentificacao dos ovarios, independentes da lesao






LESOES CONTENDO
TECIDO MUSCULAR



LesOes contendo tecido muscular
FIBROMIOMAS

e Provar origem uterina da lesao

e Ovdrios
e Trompas

e Ligamentos redondos
e Ligamento largo (parasita)






LESOES CONTENDO
TECIDO FIBROSO/COLAGENIO



Tecido fibroso/colagénio

e O componente solido fibroso, demonstra sinal muito baixo em T2
permitindo distinguir estas lesdes benignas




Tecido fibroso/colagénio
FIBROMA E FIBROTECOMA

e Tecido fibroso e células teca

e Sindrome de Meigs
e Elevacao de marcadores tumorais

* Producdo de estrogénios — hiperplasia e pdlipos endometriais - favorece o diagnostico

e Heterogeneidade de sinal pela presenca de edema e cistos (hiperintensos em T2)









Tecido fibroso/colagéneo
CISTADENOFIBROMA

e De acordo com a proporc¢ao benigno (+++), borderline, maligno

e Cistica multiloculada
e Componente solido fibroso
® +++ hipossinal em T2

* +++ hipossinal em T2

e Realce ligeiro apds gadolinio

e Permite cirurgias mais conservadoras, pois faz o diagndstico diferencial com espessamentos de
origem epitelial malignos









TUMORES COM
CELULARIDADE MISTA



Tumores com celularidade mista
TUMOR DE BRENNER

e Componente estromal fibroso ->+++ hipointensas em T2
e Células de transicao
e Calcificacbes - +++ hipointensas em T2

e 20% associados a cistadenomas mucinosos
¢ Lesdo complexa cistica e sélida (com +++ hipossinal em T2 — Tumor de Brenner)

e elementos sdlidos papilares ou de grandes dimensdes
* |so ou hiperintensos em T2






Tumores com celularidade mista
STRUMA OVARII

e Quistos coloides
e Hipertiroidismo (5%)

e Quistos espontaneamente hiperdensos
* Calcificacoes

e Quistos +++ hipointensos em T2 e de sinal intermédio (coldide) ou elevado (hemorragia) em T1
e Alguns apresentam gordura microscépica (perda de sinal em oposicao de fase)
¢ Realce marcado apds gadolinio
* Diagnostico diferencial com neoplasias mucinosas do ovario
* Menos hipointensas em T2 que o Struma Ovarii






Tumores com celularidade mista
TUMOR DE KRUKENBERG

e Estdmago (70%)
e Mama

e Cdélon

e Apéndice

e Células em anel de sinete (mucina)
e Reaccao desmopldsica (fibrose)

¢ Realce moderado a marcado
e Realce em anel pericistico (+++)
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Algoritmo Diagndstico
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Table 4
Dlagnostic Workup of T2-Hypolntense Adnexal Masses

Type of Mass

cy Features

Helpful
Imaging Examinations
- -

Utenne origin
Utenine leijomyoma,

cystic adenomyosis

emorrhagic
H rrhag

Endometrnioma

Mahgnant transformation
of endometrioma

Hematosalpinx

Fibrotic
I1brothecoma
Cystadenofibroma

Mixed cellulanty
Brenner tumor

Struma ovarn

Visuahzation of ovanes as separate and distinct
entitics, sphtung of myometrium, bridging vessel
sign (vascular flow voids)

Hyperintensity remaining after fat saturation,
“muluphaty™ sign

Adhesions

Loss of shading

Sohd nodule

Hypenntense serpentine structure

Endometrial thickening

Hypointens

Coarse calafications
Associated neoplasm
Calaficanons

Strong enhancement

T2W, C+T1W

FSTIW

T2W,. C+T1IW
T2W
C+ subtracton TIW

FSTIW

T2W, C+ T1W

US, T2W

CT

US, CT, MR mmaging
&4 &

C+TIW

Note.
MR imaging.

C+ = contrast-enhanced, FS = fatsaturated, T1W

"=Tl-weighted MR 1ma

ng, 12W =T2-weighted
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