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Tumores Peritoneais 1° (TP1°s)
* Grupo raro e confuso de tumores benignos e malignos

« Partilham local de origem e apresentacdes clinicas comuns, independente/
caracteristicas histologicas

« Qd descobertos, a principal preocupacao Dx é D¢ Mtx peritoneal —
processo neoplasico + frequente
— TP1°% incluidos no DD na auséncia de malignidade visceral 12




« Peritoneu - membrana serosa fina e translucida que cobre a superficie
peritoneal, os mesentérios e parcial ou total/ os 6rgaos viscerais
intraperitoneais

« Continuo no & — cavidade peritoneal fechada; descontinuo na ¢ (ostium
das trompas), permitindo a comunicacao entre a cav. peritoneal e a pélvis
extra-peritoneal

 Pequeno volume de liquido livre estéril — lubrificante e anti-bacteriano local

— Obter superficie anti-friccionante para visceras deslizarem
— Local de transporte de fluidos

« Peritoneu visceral e parietal

— Peritoneu visceral reveste orgaos intra-peritoneais (estbmago, jejuno, ileon,
colon transverso e sigmoide, figado e baco), o epiplon e mesentério
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superficie inferior do diafragma, a face anterior visceras retroperitoneais
(duodeno, colon ascendente e descendente, por¢des dos rins e SR) e pélvis




Orgaos intraperitoneais suspensos cav. peritoneal e suportados por
ligamentos e mesentérios — 2 camadas de peritoneu que envolvem vasos
sgs, linfaticos, nvs, t. adiposo e t. conectivo

Ligamentos peritoneais (coronario, gastro-hepatico, hepato-duodenal,
falciforme, gastro-colico, espleno-renal e freno-colico) e mesentérios
(mesocolon transverso e sigmoide e mesentério ID) subdividem peritoneu
em compartimentos interconectados

Reflexdes (pontos ou linhas onde o peritoneu visceral — parietal) € recessos
peritoneais (espacos formados pelas reflexdes) sao locais importantes de
doencas inflamatorias e disseminacao neoplasica

Os linfaticos submesoteliais subfrénicos (comunicam linf. subpleurais) sao

responsaveis > drenagem linfatica da cav. peritoneal — superficie
peritoneal subfrénica e superficie peritoneal do figado e baco sao locais
major de disseminacao peritoneal maligna 12 ou 22




« Espaco subfrénico: direito e
esquerdo — Ligamento falciforme
— Dto limitado posterior e inferior/ pelo

ligamento coronario direito que forma
a fronteira da “bare area” do figado

(a) The right subphrenic space, bare area of the liver
_ ) . (arrow), and right subhepatic space. (b) Shows the right and
« Recessos perltoneals pe|VICOS left subphrenic spaces separated by the falciform ligament

: (arrow). The right subhepatic space (arrowhead) and the
- ReCtO'VagmaI na Q (fundo Saco superior recess of the lesser sac (*) are shown.
Douglas)

— Recto-vesical no &
— Recessos para-vesicais

— Locais de disseminacao peritoneal
maligna 12 ou 2% — locais +
dependentes e posts da cav.
peritoneal

(a) Peritoneum lining the superior surfaces of the bladder,
uterus, and anterior upper one-third of the rectum. The
rectovaginal pouch is the space between the vagina and
rectum (arrow). (b) Peritoneum lining the superior surface of
the bladder and anterior rectum. The retrovesical space
(arrow) is between the bladder and rectum.




 Peritoneu Normal
— (Camada unica de céls mesoteliais
— Camada basal

— Camada submesotelial de tecido
conectivo (qtdades variaveis
colagénio, fibras elasticas,
artérias, veias e linfaticos)

« (Céls mesoteliais achatadas,
citoplasma abundante, nucleo
arredondado central e nucléolo

unico
* Anatomia ultra-estrutural Single layer of flattened mesothelial cells
— Superﬁcie céls mesoteliais (arrows) with adipose tissue, scattered chronic

inflammatory cells, and vessels in the
submesothelial space.

composta de microvilosidades
longas, ++ céls recobrem os
tecidos ou o6rgaos > mobilidade




Manifestacdes 1%s no peritoneu,
na auséncia de 1 local visceral de
origem

Histogénese — Classificagao

DD TP1°s inclui as doencas
neoplasicas 2%s e ndo neoplasicas

Peritoneal malignant mesothelioma
Well-differentiated papillary mesothelioma
Multicystic mesothelioma

d tumor

toneal serous carcinoma
Primary peritoneal serous borderline tumor

Leiomyomatosis peritonealis disseminata

esmoplastic small round cell tumor
Solitary fibrous tumor




Manifestacdes 1%s no peritoneu,
na auséncia de 1 local visceral de
origem

Histogénese — Classificagao

DD: Doencas neoplasicas 2%s e
nao neoplasicas

Disseminated histoplasmosis
Inflammatory pseudotumor

Endometrios
Gliomatosis peritonei
Osseous metaplasia
Cartilagenous metaplasia
Melanosis

Splenosis




 Neoplasia rara

« Origem céls mesoteliais ou mesenquimatosas subserosas multipotenciais
da pleura (++), peritoneu, pericardio ou tunica vaginal do testiculo

* Mesotelioma Peritoneal (MP) 1° - 6 a 10% Mesoteliomas Malignos (MM)

« Classificagao nos subtipos difuso e localizado — Significado Px!
— Difuso — Alta/ agressivo e incuravel
— Localizado — Bom Px apds excisao cirurgica completa




Caracteristicas clinicas

Bem estabelecida a associagao entre MM e a exposicao ao asbesto
— Factor etiologico 90% MM pleurais e 60% MM peritoneais
— MM pleural — bx nivel exposi¢cao asbesto e MM peritoneal — elevados niveis
exposicao
— @ - Asbesto papel - importante — s6 23% historia exposicao
Outros factores etiologicos

— Exposicao ao erionite (fibra mineral encontrada na Turquia), ao virus Simian 40
e RT; Irritacio cronica pleural ou peritoneal —

++ J idade M 60 anos (2 idade M 50 anos)

Desconforto ou dor abdominal, distensao abdominal, nauseas, anorexia e
emagrecimento; obstrugao intestinal (casos avancados); MMP localizado:
dor abdominal localizada ou massa abdominal ou pélvica palpavel




Caracteristicas Patoldgicas

» Macroscopica/

— Multiplos ndédulos firmes, brancos
ou acinzentados, dispersos nas
superficies peritoneais do
mesentério, epiplon e superficies
serosas das visceras

— Disseminar-se superficies visceral
e parietal e formar “anel continuo”
que encarcera a cav. peritoneal e
orgaos intraperitoneais

Innumerable tumor nodules (arrows)
scattered over the omental surfaces.
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Solitary, macrolobulated mass with
foci of intratumoral degeneration and
hemorrhage.




Caracteristicas Patoldgicas

 MMP difuso pode invadir o retroperitoneu, estender-se a parede abdominal
e crescer atraves do diagrama ate a cavidade pleural

« MMP localizado forma massas focais circunscritas; pode invadir local/ e
estender-se aos 6rgaos adjacentes (sem disseminacao difusa)

 Formas difusa e localizada classica/ formam massas solidas, por xs regioes
quisticas e mucoides — consisténcia heterogénea na superficie de corte




Caracteristicas Patoldgicas

« Caracteristicas histologicas, imuno-histoquimicas e ultra-estruturais = MM
difuso e localizado

* Morfologica/ MM podem ser divididos em 3 formas: epitelial, sarcomatoso e
misto
— # significado Px: subtipo epitelial melhor Px

— MM epitelial — composto de céls = céls mesoteliais Ns, formam padrao tubulo-
papilar ou trabecular
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(a) Invasive neoplastic mesothelial cells that extend through the submesothelial
layer of the peritoneum. (b) Microglandular structure lined by neoplastic cells
(arrow) that are cuboidal and contain prominent nuclei.




Caracteristicas Patoldgicas

« Caracteristicas histologicas, imuno-histoquimicas e ultra-estruturais = MM
difuso e localizado

* Morfologica/ MM podem ser divididos em 3 formas: epitelial, sarcomatoso e
misto

— # significado Px: subtipo epitelial melhor Px

— MM epitelial — composto de céls = céls mesoteliais Ns, formam padrao tubulo-
papilar ou trabecular
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(a) Closely packed spindle cells that infiltrate the peritoneum. (b)
Polymorphic spindle cells.




Caracteristicas Patoldgicas

[ ]

Caracteristicas histologicas, imuno-histoquimicas e ultra-estruturais = MM
difuso e localizado

Morfologica/ MM podem ser divididos em 3 formas: epitelial, sarcomatoso e
misto
— # significado Px: subtipo epitelial melhor Px

— MM epitelial — composto de céls = céls mesoteliais Ns, formam padrao tubulo-
papilar ou trabecular

— MM sarcomatoso — composto céls fusiformes densa/ agrupadas

Nao existem marcadores imuno-histoquimicos especificos para o MM
(apesar de existirem para as céls mesoteliais)
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s tumores +
comuns: adenocarcinoma Mtx e sarcomas de tecidos moles (aparéncia =)




Caracteristicas Imagioldgicas

« MM difuso — 2 padrdes distintos: envolvimento difuso da cav. peritoneal e
massa focais intraperitoneais
— Padrao difuso — infiltragao e espessamento nodular e irregular do peritoneu

— Padrao focal — massas intra-peritoneais dominantes, moderada a grandes
dimensoes

— Epliplon cake (areas nodulares confluentes dentro do epiplon) e ascite (de
macica e difusa a pequenas coleccdes focais loculadas)

.. > A, ) . '. ‘/ - . _ q ; ’. -,
(a) (b) Ascites, sheetlike thickening of the peritoneum (arrows in a); Fine, nodular soft tissue within the

peritoneal nodules (arrows in b); and a large, heterogeneously greater omentum (arrows) and no
enhancing mass in the greater omentum (*). ascites.




MM difuso pode infiltrar e espessar os folhetos do mesentério ID
— Infiltragao mesentério fixa o ID e rectifica o trajecto dos vasos
mesentéricos + disposicao linear do tumor no mesentério — “aparéncia
estrelada”

— “mesentério estrelado” refere-se a ramos peri-vasculares espessos que
gd visualizado exames seccionais = “estrelas no ceu”

— Estender-se superficie peritoneal visceral ID encarcerando-o (— parede
ID espessa exames seccionais)

Complex ascites, serosal implants on the liver margin (black arrows),
extension of the tumor across the diaphragm (white arrow), and extensive
tumor encasement of the small bowel (arrows in b). The tumor also extends
throughout the small bowel mesentery.




ID rigido e fixo, apresentando
orientacao radial

Estudos contrastados: segmentos
intestinais afastados entre si, sem
movimentos peristalticos e
espessamento irregular pregas

Sheetlike thickening of the anterior
peritoneum (arrows), encasement of the
small bowel, and pleating of the small
bowel mesentery (arrowheads).
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Barium examination shows separation of
small bowel segments and irregular fold
thickening of small bowel segments in the
left lower abdomen.




» Calcificagcoes e ADNs — Raras

— ADNs + outro Dx: carcinomatose
peritoneal difusa, linfomatose e
peritonite TB

Calcified asbestos-related pleural plaques (arrows in a) and
massive thickening of the peritoneum (* in b).

MPM localizado - massa
intraperitoneal solida heterogénea
estudos seccionais, margens
frequente/ irregulares; +/- invasao das
estruturas viscerais adjacentes e
ascite localizada, loculada (ascite
generalizada, epiplon cake,
nodularidade peritoneal ®)

Heterogeneously enhancing mass (*) arising
in the region of the gastrosplenic ligament that is
adherent to the splenic flexure of the colon. The
mass invades the abdominal wall (arrowhead).



Eco TC

« Habitual/ nao € usada para « Massas homogéneas ou
avaliacao da cavidade peritoneal heterogéneas (degenerescéncia
« Massas hipo a isoecogénicas, no ou necrose intra-tumoral)
fundo de saco ou superficie « Com realce apos CIV

peritoneal utero

arv
a

Heterogeneously enhancing tumor in the
Longitudinal sonogram of the left lower greater omentum. There are areas of low-
quadrant shows ascites and peritoneal attenuation tumoral necrosis (arrow).
tumor nodules (arrow).




RM

Dts alergia ao contraste iodado ou
avaliacao ¥ com massa pelvica

T1: hipo a sinal intermédio
T2: sinal intermédio a hipersinal

Ascites and nodular tumor masses that are
isointense relative to muscle with T1 weighting
(arrows in a) and slightly hyperintense relative to
muscle with T2 weighting (arrows in b).
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Diagnostico Diferencial
 Massas peritoneais com ou sem ascites — ++ carcinomatose peritoneal

« MPM indistinguivel carcinomatose peritoneal ++ nodulos peritoneais
multifocais e epiplon cake

« MM — DD de massas peritoneais solidas
— ++ infiltragcdo e espessamento peritoneu
— Evidéncia imagiologica exposi¢cao asbesto
— Auséncia de malignidade 12 conhecida, Mtxs a distancia ou ADNs

« Linfomatose e infeccdes peritoneias (TB ou histoplasmose) — aparéncia =
— ADNSs + mesentério ID ou retroperitoneu




Entidade clinico-patologica distinta e rara
Multiplos noédulos 0,5 a 2 cm

Origem superficie peritoneal da pélvis (tb pleura, pericardio e tunica vaginal
testiculo)

Habitual/ descoberta incidental/ durante exames pélvicos ou cirurgia
++ Q
® asbesto

Histologia: arquitectura papilar bem desenvolvida delineado por epitélio
colunar uniforme; +/- calcificagcdes psamomatosas

Achados imagiologicos limitados: ndédulos peritoneais pequenos, multiplos,
calcificados

AT W N W W N

Bom Px: Cura apos ressecao cirurgica completa




« Tumor quistico multilocular raro, origem no peritoneu peélvico

« Neoplasia peritoneal (recorréncia localmente e transformacao maligna
raras) Vs Proliferacao mesotelial reactiva nao neoplasica

Caracteristicas Clinicas

« ++ Q Midade 37 anos (16% & M 47 anos)

« > dor abdominal bx ou pélvica, intermitente ou cronica; distensao
abdominal, massa palpavel, dispareunia, obstipacao, polaquiuria;
ocasional/ descoberta incidental estudos seccionais ou cirurgia

« @ + historia prévia endometriose, DIP ou cirurgia pélvica

« > curso indolente; 50% recorréncias em 1 a 27 anos apoés Dx inicial;
transformacao maligna documentada




Caracteristicas Patoldgicas

Composto multiplos quistos
preenchidos por liquido
translucido = cacho de uvas
(quistos uniloculares livres e
flutuantes)

++ grande — 13 cm

Q - Fundo saco Douglas
& - Recesso recto-vesical

(a) Grapelike cluster of thin-walled cysts of variable
size. (b) Innumerable translucent cysts studding the
omental and peritoneal surface.




Caracteristicas Patoldgicas
« Histologia

— Multiplos espacos quisticos
irregulares, de parede fina,
delineados por céls mesoteliais
cuboidais; conteudo - fluido
seroso ou eosinofilico

e Imuno-histoquimica
— + citoqueratinas

— - linfécitos ou agregados linfoides
(# linfangiomas)

(a) Multiple, thin-walled, irregularly
shaped cysts (*) that contain eosinophilic
fluid. (b) Loose fibrous stroma (*) between
the cysts.
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Caracteristicas Imagiolégicas g # | ;
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« MMQ é frequente/ Dx apos b SAGE
ecografia pélvica ‘ ‘
— Tipical estruturas quisticas

multisseptadas em intima relacao
anatomica com utero e ovarios

» Pode rodear por completo e
encarcerar ovarios =1 - Evaca.

, L B q e
— Fluido geral/ anecogéncio (ecos Genard
internos dv residuos ou Y/, Gan:
hemorragia) B
— Tamanho quistos e n° e
complexidade septos — mto
VEUEVES
) ExcresE;enc.:las nodulares ou (a) Complex, multiseptated cystic mass (*) posterior
septagoe§ incompletas, espessas to the uterus in the cul-de sac. (b) Right adnexal
ou polipoides (= neoplasia region demonstrates the complex cystic mass (arrow)

quistica ovario) adjacent to the right ovary.




Caracteristicas Imagioldgicas

TC

Quistos com densidade de
liquido

Septos realgam apés contraste Cystic mass with enhancing septa (arrow in a) that extend

) ) from the superior margin of the bladder (* in b).
InUmeros pequenos quistos ou
com parede espessa = Lesoes
de tecidos moles — DD com
carcinomatose e
pseudomixoma peritoneal

0V 38.0cm
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(a) Multiseptated, complex cystic mass located anterior to the
small bowel. Thick septa within the cyst enhance (arrows) and
mimic soft-tissue masses. (b) The cyst extends into the
retrovesical pouch (*).




T2

Caracteristicas Imagioldgicas
RM

« Excelente para determinar
relacOes anatomicas

« Conteudo quistico hipo T1 e hiper
T2

« Septos realcam apoés Gd

(a) Coronal T2 shows a multiseptated cystic mass
(arrows) along the peritoneal surfaces of the uterus and
broad ligaments. (b) Sagittal gadolinium-enhanced MR
image reveals enhancement of the septa (arrow) and
extension of the mass into the cul-de-sac.




Diagnostico Diferencial

 Pseudomixoma peritoneal

— Epiplon cake, nédulos peritoneais e entalhes nas margens serosas do figado ou
baco — © MMQ

* Quistos dispersos distantes da lesao quistica principal = D¢ Mtx

« Linfangioma, ascite loculada complexa e quistos mesentéricos (q.
duplicacao) aparéncia =

* Qd localizado pélvis ¢
— DD: Abcesso tubo-ovarico, hidrossalpinge, neoplasias quisticas ovario




* Tumor peritoneal benigno muito raro
e ++<2Ccm

 Habitual/ descoberta incidental
« Histologia

— Céls epitelidides formam espacos tubulares e vacuolos no seio estroma
fibroso

* Achados imagiologicos nao descritos




« Tumor epitelial de origem peritoneal
« Histopatologica/ = tumor maligno do estroma epitelial ovario
« Origem mesotélio extra-ovarico com potencial mulleriano?

Caracteristicas Clinicas

¢« ++ Q (raro &)

« 56 -62anos

« ++ Distensao e dor abdominal, nauseas e vomitos, ascite e 1 CA-125
« +/-15% Q carcinoma epitelial ovario tenham CPS1°

* Portadores gene BRCA1 podem desenvolver CPS1° varios anos apos a
ooforectomia profilatica




Caracteristicas Patoldgicas

« = Carc. seroso do ovario Mtx — inspecao, histopatologia e imuno-
histoquimica
« Macroscopica/

— Multiplos nédulos na superficie peritoneal e epipldica ou massas confluentes
(Epiplon cake )
« Histologica/
— Agrupamentos irregulares e interconectados de células malignas, arquitectura
solida, cribiforme ou quistica

— Células atipicas com nucleos gds, nucléolo proeminente e mitoses frequentes
— Corpos psamomatosos

(a) Glandlike areas (arrow) that contain cribiform
and papillary architecture. (b) Atypical cells
with large nuclei and prominent nucleoli.




Caracteristicas Patoldgicas

« = Carc. seroso do ovario Mtx — inspecao, histopatologia e
imunohistoquimica

« Macroscopica/

— Mutliplos nédulos na superficie peritoneal e epipldica ou massas confluentes
(Epiplon cake )

« Histologica/

— Agrupamentos irregulares e interconectados de células malignas, arquitectura
solida, cribiforme ou quistica

— Células atipicas com nucleos gds, nucléolo proeminente e mitoses frequentes

— Corpos psamomatosos

 Criterios Dx
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— Envolvimento de locais extra-ovario > envolvimento superficie ovario
— Envolvimento do ovario limitado a superficie, sem invasdo estroma




Caracteristicas Imagioldgicas

Ascite, espessamento e
nodulos peritoneais ou
epiploicos

Nodulos e massas realgam
apos CIV ou Gd

30% calcificacdes no interior
dos nddulos (corpos
psamomatosos)

Auséncia de massa anexial

CT scans of the abdomen (a) and pelvis (b) show a moderate amount
of ascites, enhancing soft-tissue nodules in the greater omentum

(arrowheads in a), and normal ovaries (arrow in b). The right ovary
contains a follicular cyst.
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- Psammomatous primary peritoneal serous carcinoma . CT scans
of the abdomen (a) and pelvis (b) show calcified nodules and soft-
tissue caking of the greater omentum (arrowheads). There is a small
collection of loculated ascites in the left lower pelvis.




Diagnostico Diferencial

« Imagiologica/ CPS1° = carcinomatose peritoneal, carcinoma ovario Mtx,
mesotelioma maligno

«  ++CPS1°

— Ascite

— Nodulos ou massas peritoneais ¢ sem evidencia de neoplasia visceral ou
ovarica 12




» Lesao rara bx potencial maligno

« Histologica/
— =T estroma de superficie epitelial ovario borderline

— #CPS1° - céls tumorais nao invadem a camada submesotelial do
peritoneu ou a gordura epiploica

« ++ Q entre 16 e 67 anos (M 33 A)

« Habitual/ descoberto incidental/ durante cirurgia como nodulos focais ou
difusos, miliares, na superficie peritoneal ou epipldica

* Achados imagioldgicos nao descritos

« Bom Px ap0s resseccao cirurgica




« Entidade benigna rara caracterizada

* Inumeros nddulos de musculo liso na cavidade peritoneal (metaplasia das
células submesoteliais)

« Habitual/ descoberta incidental/ durante cirurgia ou avaliagao imagioldgica
Q fértil com leiomiomas uterinos

« Associada estados hiperestrogénicos — gravidez, CO
— Raros ¢ velhas e &

e > curso benigno — regressao espontanea ou apos administracao hormonal
/ ooforectomia; degenerescéncia sarcomatosa rara




Caracteristicas Patoldgicas
* Inspecgao macroscopica

— Nodulos firmes bem circunscritos
de tamanhos variaveis

« Histologica/

— Céls fusiformes eosinofilicas mto
compactas no t. adiposo
mesentérico ou epiploico

— Nducleos uniformes, mitoses
ausentes

- Multiple circumscribed nodules of smooth
muscle (arrows).

- Interlacing fascicles of benign smooth
muscle cells.




Caracteristicas Imagioldgicas
« Exmmes seccionais
— Nodulos solidos bem
circunscritos, mm a varios cm
— TC

* Frequente/ heterogéneos,
realce = miomas uterinos

— RM
 T1 —isointensos musculo
* T2 — hipointensos
» Gd — Realce heterogéneo

TP >~ Ay

Multiple enhancing masses throughout the
peritoneum and innumerable masses in the pelvis.
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Axial T1 shows that the uterus 7
and peritoneal masses are T2
isointense reiative to skeietali | :
muscle. Axial gadolinium- g
enhanced T1 heterogeneous A '
enhancement of the uterus and < i
peritoneal masses. Axial T2 N\ o'y > <
shows low-signal-intensity ;
peritoneal masses and multiple A\
discrete fibroids within the uterus.




Diagnostico Diferencial

« Multiplos nddulos peritoneais sao inespecificos = carcinomatose peritoneal,
MM e CPS1°

* Incluida DD
— Auséncia ascite ou epiplon cake
— Fibromiomas uterinos
— Aparéncia tipica RM confirma Dx




 Neoplasia rara de histogenese desconhecida
« ++ sexo ¢, adolescentes e adultos

« Composto de pequenas células arredondadas azuis — Grupo Tumor de
Wilms, sarcoma de Ewing, tumor neuro-ectodérmico primitivo periférico e
tumor de Askin

 Muito mau Px — 3 anos < 30%

Caracteristicas Clinicas

« Origem cav. peritoneal & jovens — idade M — 19 anos
— Tb localizagao para-testicular e pleural
— QOcasional/ + idosos e ¢

 Dor abdominal intensa ++, - comum: distensao abdominal, obstipacao,
emagrecimento, diarreia, disfagia, hematemeses, ictericia e hematuria




Caracteristicas Patoldgicas

 Macroscopica/

— Nodulos firmes brancos ou
acinzentados, solitarios ou
multifocais - origem superficie
peritoneal

 Confluéncia discreta de
nodulos

Photograph of the resected pelvic mass shows

its well defined borders and central tumor
Nnecrosis.




Caracteristicas Patoldgicas
« Histopatologica/

— Cél. malignas arredondadas,
pequenas e uniformes, dispostas
em corddes e rodeadas por
estroma denso de colagénio

— Citoplasma grande com nucleo
hipercromatico

— Numerosas figuras mitoticas e
necrose celular

« T(11;12)(p13;912) — Confirma Dx
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Cords of undifferentiated, uniform,
small, round cells surrounded by a

Tumor cells with scant cyfoplasm and large,
hyperchromatic nuclei (arrows).




Caracteristicas Imagioldgicas

Disseminacao difusa superficies peritoneais — Espessamento peritoneal,
nodulos ou massas (massa solitaria - apresentacao inicial); ascite

Grandes dimensoes — até 10 cm

Complicacdes: obstrucao intestinal ou ureteral (+++ massa pélvica
dominante)

TC: Densidade heterogénea: areas centrais hipodensas e calcificagcdes
punctiformes

RM: T1 sinal heterogéneo, ++ hipo; T2 hiper; realce heterogéneo apods Gd

Disseminacao hematogénica e linfatica (50% na apresentacao): osso,
figado, pulmao e gg




Multiple solid intraperitoneal
masses (arrows in a). Some
of the masses contain
calcifications (arrow in b).

Multiple liver metastases
(arrows in a) and a large,
circumscribed pelvic mass
(arrows in b). The pelvic
mass contains central
hypoattenuation, indicative
of tumor necrosis.




T1 - pelvic mass is hypointense and
reveals an infiltrative hypointense mass
within the marrow space of the left
proximal femur. T2 - pelvic mass has
heterogeneous high signal intensity
and that the ieft proximal femur
metastasis has associated high signal
marrow edema. Gadolinium-enhanced
T1- heterogeneous enhancement of the
primary pelvic tumor as well as of the
femoral metastasis.




Diagnostico Diferencial

« TDCR DD - & jovens massas peritoneais solitarias ou multiplas
— Tb carcinomatose peritoneal, linfomatose e esplenose

« ++ TDRC

— Massa unica ou multiplas dominantes no seio de processo peritoneal difuso
— Heterogeneidade tumoral, calcificagdes ou degenerescéncia intratumoral




« Tumor submesotelial de origem incerta, ++ pleural
— Localizacao extra-pleural (abdoémen) é rara




« TP1°s sdo raros e diversos, que apesar de partilharem local comum de
origem, sao clinicamente distintos

« Aparéncia imagioldgica = D¢ Mtx peritoneal (- frequente/ com envolvimento
linfomatoso ou infeccioso)

« A#TP1°s - D¢ Mtx € importante para a adequada instituicao terapéutica




