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s0es vaginais confirmadas por estudo




Resultados

Toizal o= 7 lesoes tu
= S prmanas

3 tumores
primarios

4 tumores
secundarios
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SEPTO SUPRA
VAGINAL

Lesdes primarias, raras

« 1-2% tumores ginecologicos

« Carcinoma Espinhocelular (~85%)
» Adenocarcinoma, Melanoma, Sarcoma (~15%)

Lesdes secundarias, frequentes
* >ja, por invasao local a partir do colo uterino, utero ou recto
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colo uterino superiormente, nem
Inferiormente
> Diferentes abordagens terapéuticas!

® Sistema de estadiamento —

> Baseado em achados clinicos

> Ressonancia Magnética:
> localizacéo tumoral

uretra, recto e ganglios linfaticos
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® Origem apenas na vagina, sem envolvimento do

da vulva

FIGO (Internacional Federation of Gynecology and Obstetrics)

> extensdo aos paramétrios, envolvimento parede pélvica lateral e invasao da bexiga,

s trompa de falépio
trompa de falépio (corte transversal)

& ovario
[corte transversal|
‘avidade uterind
colo do Gterdl
himen abertura cervica
vagina

labios maiores
abertura vaginal labios menores

Stage

> planeamento pré-operatério
e pré-RT :

Carcinoma in situ

Carcinoma limited to vaginal wall

Carcinoma involves subvaginal tissue but has not extended to pelvic wall
Carcinoma extends to pelvic wall

Carcinoma extends beyond true pelvis or involves mucosa of bladder or rectum




- Sagital

Coronal

» T1 e Turbo T2 desde a bifurcac&o adrtica até abaixo da vulva
 Avaliacdo do envolvimento linfatico (pélvico e inguinal)

* Turbo T2
» Avaliacdo da extensao tumoral ao Utero, bexiga, uretra e recto

» Turbo T2 perpendicular ao eixo longo da vagina
» Avaliacdo da extens&o tumoral com grande detalhe

« HASTE abrangendo os rins e pélvis
 Avaliacao repercussao tracto urinario alto




85-87% neoplasias 1a1as
Mulheres pos-menopausa (~60A)

® Associado ao HPV; 30% tém historia de carcinoma intraepitelial ou
Invasivo do colo uterino ou da vulva

®

+ 1/3 superior, parede posterior

® Disseminacao precoce
® Iinvasao da bexiga/uretra anteriormente
® recto posteriormente




| ® Macroscopia:

® lesao ulcerada (50%)
® massa vegetante (30%)
® constricao anular (20%)

® Tumores exofiticos melhor prognostico que tumores infiltrativos

SEPTO SUPRA
VAGINAL -~




® RM:

@® Intensidade sinal (IS) homogénea e intermédia em T2

® Focos de hipersinal em T2 — necrose tumoral
(carcinoma espinhocelular pouco diferenciado...)

® Isointenso com o musculo em T1

® Metastases + comuns:
® pulmao, figado, osso
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Carcinoma Espinhocelular




Carcinoma Espinhocelular




Carcinoma Espinhocelular




15% neoplasias 1a1as
Mulheres + jovens

Melhor prognaostico

Maior tendéncia para recidiva




15% neoplasias 1a1as
Mulheres + jovens
Melhor prognaostico
Maior tendéncia para recidiva
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Adenocarcinoma 1/3 superior, parede anterior; dietilstilbestrol
Melanoma /5 inf=riorn hipossinal T2 e hipersinal T1

Leiomiosarcoma 1/3 superior; heterogéneo, necrose e
hemorragia internas

| Sarcoma Sinovial Massa heterogénea, ovoide
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» cadeias dos obturadores internos

1/3s Superior e meédio - cadeias iliadas internas e externas

» cadeias paraadrticas

1/3 inferior B cadeias inguinais

iy

emiLinraticardaVaaing




.
V\/V LA adha e A ‘\/’, S .
VAN ZAICARE A NTCAR AT &) L.Av'nx L CGALL

® > 80% das lesbes malignas da vagina

® >ia, por invasao tumoral directa a partir de lesoes adjacentes
® Neoplasias ovario, colo uterino (75%), endométrio e recto

® Raramente, por disseminacao linfatica/lhematogénica
® Neoplasia do c6lon, mama, pancreas e intestino delgado

@ >ia dos adenocarcinomas da parede anterior, 1/3 superior — metastases de
tracto genital alto

>ja dos adenocarcinomas da parede posterior — metastases do tracto
gastrointestinal
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© RM:
- metastases mimetizam o tumor 121

- T2 fornece a melhor caracterizacao lesional
e
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® +++ Neoplasia colo uterino
® >ia: disseminacéo directa; 2/3 superiores
® RM: sinal intermédio/elevado em T2, baixo em T1




Metastases — Neoplasias
Ginecologicas
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®

® Neoplasia endométrio, menos comum
® RM: massa heterogénea em T2, baixo sinal em T1

® Vagina é o local + frequente de recidiva do carcinoma endométrio (fundo de saco
de Douglas)
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Neoplasia ovario

Disseminacéao peritoneal, com invaséo fundo de saco de Douglas (na
doenca 121 gy 2aria)




Neoplasias
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Metastases — Neoplasias
Ginecologicas
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® +++ Neoplasiarecto e bexiga
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® +++ Neoplasiarecto e bexiga

® Metastases a distancia:
® +++ Neoplasia do c6lon e da mama
® Melanoma ([melanina))




Metastases — Neoplasias Nao
Ginecologicas




de contraste dos tecidos
dade imagiologica RM




