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1. Introdugdo — aspectos anatomicos

O retroperitdnio é limitado anteriormente
pelo peritdnio parietal e posteriormente pela fascia
do
diafragma, ao nivel da entrada pélvica. E dividido

transversalis, estendendo-se desde o nivel
em trés espagos: pararenal anterior, pararenal
posterior e perirenal anterior e espagos pararenal.
Planos virtuais adicionais existem entre os espagos
retroperitoneais: o plano retromesentérico |,
formada pelos planos de fusdo retromesentericos
anteriormente e pela fascia perirenal anterior
(Gerota)

formado pelos planos de fusdo retromesentericos e

posteriormente, e o plano retrorenal

fascia renal posterior (Zuckerkandl). Estes espagos
de
disseminacdo retroperitoneal rdpida de colecGes

potenciais podem funcionar como rota

liquidas, as quais, eventualmente, alcancam a pelve
(Molmenti et al., 1996).

Os rins as adrenais, o pancreas, o arco
duodenal e as por¢bes ascendente e descendente

2.

dos codlons sdo estruturas retroperitoneais, no
entanto, ndo fazem parte de discussdao especifica
nesse texto.
Outras estruturas contidas no
retroperiténio incluem linfonodos e vasos linfaticos,
gordura e Os

retroperitoneais incluem a aorta e a veia cava

nervos. principais  vasos
inferior. O musculo psoas representa a parede
muscular posterior do retroperitoneo. Neoplasias,
infeccGes, alteragGes inflamatérias idiopdticas e
hemorragias e sangramentos podem acometer o
retroperitoneo.

Métodos de imagem na avaliagdo do
retroperitoneo — aspectos gerais
Diagnéstico diferencial das lesGes

retroperitoneais

LesGes retroperitoniais sdo relativamente
raras, principalmente as neoplasias primarias, no
entanto, um grupo diverso de tumores benignos e
malignos tem origem direta no espago
retroperitoneal e ndo dos érgdos presentes neste
espaco. Embora a TC e a RM possam demonstrar
importantes caracteristicas destes tumores, o
diagndstico muitas vezes é um desafio para os
radiologistas. Os desafios diagndsticos incluem a
localizagdo exata da lesdo, determinagdo da
extensdo da invasdo, e a caracterizagdao do tipo
patoldgico especifico.

Na presenc¢a de uma lesdo, o primeiro passo
é decidir se o tumor esta localizado no espago
retroperitoneal. Isso é possivel observando o
padrio de

anatomicas normais. A presenc¢a de deslocamento

deslocamento das estruturas
anterior de érgaos retroperitoneais (por exemplo,

rins, adrenais, ureteres, coélon ascendente e
descendente, pancreas, por¢des do duodeno)
sugere fortemente que o tumor se origina no
retroperiténio. O achado de deslocamento dos
grandes vasos e alguns de seus ramos também
pode ser util nessa caracterizacdo (Nishino et al.,

2003).



Para um tumor ser descrito como de origem

primdria retroperitoneal deve ser excluida
qualquer possibilidade de se originar em um 6rgao
retroperitoneal. Alguns sinais radiolégicos que sao
Uteis na determinacdo da origem do tumor sdo o
sinal d "bico" ou da “crescente”, o sinal do drgao
do

incorporado ou embebido, e o sinal da artéria

fantasma ou invisivel, o sinal orgao
nutridora proeminente (2). Quando ndo ha sinal
definitivo que sugere que o tumor tenha origem
de

retroperitoneal primario se torna provavel.

em um o6rgdo, o diagndstico tumor

LesoOes inflamatoérias e infecciosas do

retroperitoneo

0] do
compartimento iliopsoas pode ocorrer de forma
2007).
raros e

acometimento infeccioso

secundaria (Ledo et al.,
iliopsoas sdo
geralmente idiopdaticos. Os microrganismos mais

primaria ou
Abscessos primarios do

freqlientemente envolvidos sdo o Staphylococcus

aureus e Gram-negativos. Pacientes
imunocomprometidos e especialmente aqueles em
uso de corticoterapia, quimioterapia e HIV-positivos
estdo particularmente predispostos a infeccdo. O
acometimento secunddrio do iliopsoas é muito mais
freqliente e geralmente decorre da disseminacao
de processos

(abscessos perinefréticos), déssea (osteomielite e

infecciosos com origem renal
tuberculose) e em algas intestinais (apendicite,
diverticulite, doenc¢a de Crohn, carcinoma de cdélon
Na TC os

apresentam-se como lesdes de baixa atenuagao,

perfurado). abscessos piogénicos
sendo este o sinal mais freqliente, porém nao-
especifico, pois pode ser encontrado também em
neoplasias com importante necrose e hematomas
cronicos. Embora o achado de bolhas de gas seja
bastante especifico deste tipo de lesdo, esta
presente apenas em cerca de 50% dos casos. Nestes
casos, a TC é o método mais sensivel para detectar
a presenca de gas na lesdo. Os abscessos piogénicos
apresentam, ainda, um tipico realce marginal apds
administragdo de contraste, observado na TC e RM.

A densificacdo dos planos adiposos adjacentes e o

grau variado de destruicdo éssea podem ser vistos
em alguns casos. A US essas lesbes apresentam
aspecto pouco especifico, observando-se massa
com conteldo heterogéneo e nivel liquido/liquido,
com destaque para os ecos em suspensdo e débris.
Entre os quadros infecciosos, a tuberculose era a
causa mais comum de abscessos envolvendo a
coluna, regido paraespinhal e compartimento
iliopsoas. Com o maior controle da doenga, a
etiologia piogénica se tornou preponderante.
Entretanto, com a disseminacdo do HIV houve um
de

paraespinhais por tuberculose, que se caracteriza

reaparecimento nos  casos infecgOes

por destruicdo dssea, colegcbes liquidas e

calcificagdes capsulares.
LesGes expansivas do retroperitoneo — benignas
Fibrose Retroperitoneal

A
freqlientemente uma doenca idiopatica (2). Fibrose

fiborose  retroperitoneal ¢é mais

retroperitoneal benigna também pode ocorrer
secundariamente a certas drogas (classicamente
metisergida), aneurisma inflamatdrio de aorta,
hemorragia retroperitoneal, infec¢do, cirurgia ou
1989). A fibrose

retroperitoneal idiopdtica é considerada parte de

radioterapia (Arrive et al,,
uma doenga sistémica mais extensa relacionada a
mediastinal, esclerosante,
tireoidite de Riedel, pseudotumor orbitario
(Comings et al., 1967; Van Hoe et al.,, 1995), e
granulomas pulmonarese hialinizantes (Dent et al.,

1983; Young et al., 2007).

fibrose colangite

O diagnéstico diferencial mais importante é
entre a fibrose retroperitoneal idiopatica benigna e
maligna, sobretudo porque neoplasias malignas
coexistir com fibrose retroperitoneal
1993). A fFibrose

retroperitoneal mais comumente aparece como

podem

benigna (Connolly et al.,
tecido de partes moles de forma oval, que envolve a
aorta. A extensdo da doenga pode variar de uma
regido focal de fibrose a infiltracdo densa do
retroperitbnio envolvendo a aorta, veia cava

inferior e ureteres. A doenga em sua fase aguda



pode se apresentar como uma massa focal
unilateral na regido dos vasos iliacos comuns. Com
O passar

superiormente no retroperiténio junto aos grandes

do tempo, a fibrose se estende
vasos. Raramente ocorre trombose das veias iliacas
e da veia portal. Na maioria dos casos, o tecido
fibroso se situa em torno da aorta abdominal abaixo
do nivel dos vasos renais. Uma caracteristica que
pode diferenciar a fibrose retroperitoneal da
adenopatia retroperitoneal maligna e de linfomas é
gue o envolvimento da aorta, veia cava inferior e
ureteres por tecido fibroso ndo costuma deslocar a
aorta anteriormente de maneira substancial. A
adenomegalia tém um aspecto nodular que pode
ser coalescente ou ndo, enquanto que a fibrose
retroperitoneal tem aspecto mais em placa e de
forma curvilinea.

Estudos iniciais sugeriam que a RM seria
capaz de distinguir fibrose retroperitoneal benigna
de maligna (Hricak et al., 1983; Kelekis et al., 1996).
A fibrose retroperitoneal benigna aguda pode, no
entanto, assemelhar-se a fibrose retroperitoneal
maligna, pois ambas podem apresentar reforco
acentuado pods-contraste e ter alto sinal T2
(Cullenward et al., 1986; Rubenstein et al., 1986;
Mulligan et al.,, 1989). Este padrdo de realce é
devido a extensa rede de capilares do tecido de
granulagdo benigno agudo compardvel ao que
ocorre no pds-operatorio da coluna.
Morfologicamente, a fibrose retroperitoneal aguda
benigna tem margens muito infiltrativas e pode ser
muito extensa. Com a evolucdo da doenca, as
margens da fibrose retroperitoneal benigna ficam
mais bem definidas. Eventualmente, o tecido de
granulacdo muda para uma forma de colageno mais
fibrético apés cerca de um ano de
desenvolvimento. Durante o curso de maturagdo a
intensidade de sinal em T2 diminui, assim como o
realce pds-contraste nas fases precoces, passando a
ter uma padrdo de reforco mais tardio e
progressivo, tipico de tecido fibroso. A diminuicdo
da intensidade do sinal em T2 do tecido de
granulagdo ocorre apds aproximadamente um ano.

Na fase intersticial pds-contraste T1 com supressdo

de gordura pode ocorrer reforco progressivo tardio
cerca de 1,5 anos apds o inicio. Esses achados
facilitam a diferenciagdo com a fibrose maligna. Os
achados de imagem que favorecem a fibrose
benigna incluem massa de limites bem definidos
com contornos lisos e uma diminui¢gdo no tamanho
e / ou apresentagdo de contornos cada vez mais
lisos nos exames controles.

Neoplasias benignas retroperitoniais

Os tumores benignos retroperitoniais sdo raros
(Lane et al.,, 1989). Portanto, qualquer tumor
retroperitoneal deve ser considerado, a priori,
maligno. Neurilemoma retroperitoneal pode ter
caracteristica de alta intensidade de sinal nas
em T2.
retroperitbnio sdo geralmente

imagens ponderadas Neurofibromas
plexiformes no
bilaterais, com intensidade do sinal ligeiramente
superior a dos musculos em T1, e alta intensidade
de sinal nas sequéncias pesadas em T2. Outras
paragangliomas,

linfangiomas e

neoplasias raras incluem

hemangiomas / lipomas.
Paragangliomas do 6rgdo de Zuckerkandl podem ter
secregao

controle por exames de imagem apds a cirurgia é
pois 30%
malignos e tem manifestacao tardia da doenga. O

hormonal.  Acompanhamento com

aconselhavel, desses tumores sdo
pseudotumor inflamatério é uma lesdo benigna rara
que tem aspecto de massa, com intensidade de
sinal minimamente baixa em T1, e moderadamente
alta e heterogénea em T2, demonstrando realce
heterogéneo moderadamente difuso e intenso nas
fases precoces pés contraste T1 Este aspecto pode

imitar o de tumores malignos.
A linfadenopatia benigna

A linfadenopatia benigna pode ocorrer
secunddria a doenca inflamatéria ou infecciosa.
Seqliéncias adequadas para a deteccdo de
linfonodos incluem SE T1 ou SGE pré-contraste,
seqliéncias ponderadas em T2 spin-eco ou eco-trem
spin-eco com supressdao de gordura, e seqiiéncias
T1 pbs-injecdo de contraste com supressdo de

gordura. Em cada uma dessas técnicas a diferenga



de sinal entre linfonodos e tecido ao redor é
maximizada. Os ganglios aumentados aparecem
com baixo sinal no T1 SGE pré-contraste em um
fundo de gordura com alta intensidade de sinal, e
tem sinal moderadamente alto em T2 com
supressao de gordura, apresentando reforco pos-
injecdo de contraste em T1. As seqliéncias T2 com
supressao de gordura sdo muito sensiveis para a
deteccdo de linfonodos, fazendo da RM um método
melhor que a TC para avaliacdo de pacientes
pedidtricos ou de doentes com pouca gordura
por

avium-intracellulare ndo é incomum em pacientes

retroperitoneal. Infeccao Mycobacterium
imunocomprometidos e pode apresentar nédulos
do

adenopatia

linfaticos aumentados e evidéncias

envolvimento hepatico. A
retroperitoneal macica simulando linfoma pode ser
de

Adenomegalia acentuada pode ocorrer em doencas

uma manifestacao rara sarcoidose.
benignas como a doenca de Castleman, podendo
Os ganglios

linfaticos tém uma aparéncia heterogénea nas

simular adenomegalia maligna.
imagens de RM e pode mostrar aumento da
vascularizacdo da gordura adjacente. A adenopatia
retroperitoneal € comumente observada na doenca
linfonodos envolvidos sdo

de Kawasaki, e os

hemorragicos, demonstrando  sinal intenso

caracteristico nas imagens de T1.
Outros

Massas de hematopoiese extramedular sdo
mais comumente encontradas em pacientes com
anemias hemoliticas hereditarias, especialmente
talassemia maior, mas pode ser encontrado em
leucemia mieldide cronica, policitemia vera, e
doengas com extensa infiltracdo da medula dssea.
Locais retroperitoniais comuns s3ao 0s espagos
retrocrural e pré-sacral. Ocasionalmente, as massas
tém uma aparéncia agressiva e levam a destruigao
do

intermediaria a

intensidade sinal
Tl e

moderadamente alta em T2, com refor¢o moderado

Ossea.  Apresentam

intermediaria em

pds-contraste.

6.

Hematomas retroperitonealS podem
ocorrer em pacientes com disturbios de coagulagdo

ou hemofilia e apds a bidpsia renal.

LesGes expansivas neoplasicas do retroperitoneo
— malignas
Fibrose retroperitoneal maligna

A fibrose retroperitoneal maligna é mais
comumente associada canceres cervical,
intestinal, mamario, prostdtico, pulmonar e renal
(Arrive e al., 1989; Vivas et al., 2000). O tumor é
composto por infiltracdo de células malignas do
retroperitbnio com  reacdo  desmopldsica
associada e envolve a aorta, veia cava inferior e
ureteres. O contorno da massa ndo é lobular,
distinguindo a fibrose retroperitoneal maligno de
adenopatia, e pode ser irregular e infiltrativo , um
achado que favorece fibrose maligna ao invés de
fibrose retroperitoneal benigno. Obstrucdo
ureteral com hidronefrose bilateral é comum. A
fibrose retroperitoneal maligna tem geralmente
na intensidade do sinal moderadamente alta em
T2,

retroperitoneal maligna geralmente tem realce

com realce pds-contraste. A fibrose
nas fases precoces pds-contraste na RM. A RM
pode distinguir fibrose retroperitoneal benigna
cronica de maligna, mas a distingdo entre fibrose
retroperitoneal aguda benigna nem sempre é
possivel. Sinais que favorecendo malignidade
incluem um contorno mais irregular e aumento de
de

retroperitoneal

tamanho e irregularidade nos exames

acompanhamento. A fibrose
aguda benigna tem um padrdo infiltrativo mais
“macio” em relagao a doenga maligna, que é mais
solida e irregular. A histdria clinica também é util,
como a fibrose retroperitoneal aguda benigna é
freqlientemente observada em pacientes mais
jovens (20-40 anos) sem doenca preexistente
maligna, fibrose

enquanto a retroperitoneal

maligna é mais comumente observada em

pacientes mais velhos (> 40 anos). Bidpsias de
varios locais devem ser obtidas pois fibrose
retroperitoneal benigna pode coexistir com
neoplasias malignas que s3do conhecidos por

induzir a fibrose retroperitoneal maligna.



Linfoma

O linfoma é a neoplasia maligna mais
comum retroperitoneal, e ambos os linfomas, de
Hodgkin e ndo-Hodgkin podem envolver o
retroperiténio. O linfoma n3ao-Hodgkin mais
comumente envolve uma variedade de grupos
nodal (em particular, linfonodos mesentéricos
estdo envolvidas em mais de 50% dos casos) e
sitios extranodais. O linfoma de Hodgkin intra-
abdominal tende a ser limitado ao bago e
retroperitdnio, com a propagacdo da doenca para
linfonodos contiguos.

A RM tem boa acurdcia na demonstragao da
adenomegalia e apresenta vantagens em relacdo a
TC na avaliacdo de pacientes magros. Seqiéncias
com recuperagao - inversdo Short tau (STIR), T2
com supressdo de gordura spin-eco, € o eco de
trem-spin-echo mostram excelente conspicuidade
de linfonodos que tem discreto a moderado
hipersinal. A supressao da gordura nas seqiiéncias
single-shot echo trem-spin-echo pode ser usada
como uma alternativa em pacientes nao
cooperativos ou pediatricos, e os resultados sdo
geralmente de boa qualidade com esta técnica. A
caracterizacdo de doenca residual vs fibrose
retroperitoneal também pode ser melhor
estudada por RM. Apds cerca de um ano, o tecido
fibrético tem baixa intensidade de sinal em T2, ao
contrario da recorréncia da doenga, que tem
hipersinal ou heterogéneo em T2. Tecido fibrético
cronico tem menor reforgo pds-contraste quando
comparado com a doenga persistente ou
recorrente, que é moderado ou intenso e, muitas
vezes heterogéneo. Em raros casos, o linfoma
pode aparecer como uma massa solitaria grande
retroperitoneal que imita a aparéncia de um
tumor maligno primario do retroperitonio.

Adenomegalia maligna metastdtica

Carcinomas com linfadenopatia
retroperitoneal incluem rim, cdlon, pancreas,
pulmdo, mama, testiculos, e melanoma. Os
ganglios linfaticos aumentados tém geralmente

intensidade de sinal intermediaria em T2 e

superior a do musculo psoas adjacente.
Seqliéncias T2 com supressdo de gordura spin-eco
ou eco-trem spin-eco, s3ao particularmente
eficazes na demonstracdo de linfonodos em
pacientes magros. A adicdo de supressdo de
gordura é importante, principalmente quando se
utiliza seqliéncias TSE, porque a gordura é
hiperintensa. A adenopatia, benigna ou maligna,
apresenta refor¢o pds-contraste em Tl - uma
caracteristica de malignidade é a presenca de
centro necrético linfonodal em um paciente no
qual o tumor primario é também necrético. O
critério na RM e na TC para definir aumento de
linfonodos considera o diametro transverso
minimo superior a 1 - 1,5 cm. Infelizmente, a
sensibilidade e a especificidade dessa medida ndo
sdo elevados, com linfonodos benignos reativos
podendo ultrapassar 2 cm de didmetro, enquanto
neoplasias malignas (gastrointestinais, cancer de
pancreas e colangiocarcinoma) geralmente
envolvem linfonodos sem causar aumento das
dimensdes. Os agentes de contraste de tecidos
especificos podem aumentar a precisdo
diagndstica da RM na caracterizagdo da
linfadenopatia retroperitoneal. A linfografia por
RM utilizando particulas de éxido de ferro tem se
mostrado util na distingdo de linfonodos malignos
em modelos animais (Anzai et al., 1994). No
entanto, o papel desta técnica na avaliagdo de

neoplasias ndo foi definitivamente estabelecida.

Cdncer testicular

O cancer testicular pode surgir em um
testiculo criptorquidico localizado no
retroperiténio ou no mediastino, sem evidéncias
de tumor testicular primario. Pode ocorrer
também nos testiculos tdpicos, podendo levar a
doenga metastdtica que segue a via linfatica das
artérias e veias testiculares para linfonodos
paraadrticos e paracavais ao nivel do hilo renal. E
o cancer sélido mais comum em homens entre as

idades de 15 e 34 anos, e em 95% dos casos tem

origem em  células germinativas, tanto
seminomatosas (40%) quanto
nonseminomatosas(tumores de células



embrionarias, teratocarcinomas, teratomas,
Os 5%
restantes sdo de origem estromal (células de
de Leydig,

mesenquimais). RM e TC tém capacidade para

coriocarcinomas , tumores mistos).

Sertoli, ou carcinoma de células
detectar a linfadenopatia associada com cancer
testicular. A RM é util na deteccdo de testiculos
criptorquidicos, que pode ser o local de origem
das neoplasias testiculares.

Neoplasias primdrias retroperitoneais

A maioria dos tumores primdrios do
(70-90%) O tipo
histolégico mais comum é o lipossarcoma, seguido
por
maligno. A predominancia do sexo masculino

retroperiténio é maligna.

leiomiossarcoma e histiocitoma fibroso
existe para liposarcomas e histiocitomas fibrosos
malignos, enquanto leiomiossarcomas sao mais
comuns em mulheres. Os tumores sdo geralmente
grandes na apresentacdo, por causa de seu curso
clinico silencioso. Os sintomas na apresentacao
clinica incluem massa abdominal, dor, perda de
peso, nauseas e vomitos. Em uma revisdo de
de VCl,

sem maior envolvimento

leiomiossarcoma retroperitbnio e
leiomiossarcomas
vascular tem sido classificados como um padrao |
e compreendem 62% do total de casos (Hartman
et al., 1992). Em imagens de RM, os tumores sdo
geralmente heterogéneos com sinal baixo e
intermedidario em T1 e mistos em T2. Esses
tumores reforcam de forma heterogénea no pds-
contraste, e os leiomiossarcomas, em particular,
sdo hipervasculares e demonstram intenso realce.
Areas de necrose podem estar presentes, o que é
comum em leiomiossarcomas, e sdo vistas como
areas que tem baixa intensidade de sinal em Tl e
T2,

gadolineo. Hemorragia ocorre ocasionalmente nas

alto sinal com auséncia de realce pos-
areas necroticas, passando a ter aspecto com
intensidade de sinal variavel e com formacdo de
Os

histolégicos podem ter o mesmo aspecto a RM,

nivel liquido-liquido. tipos diferentes

sendo muitas vezes impossivel fazer a

diferenciacdo. Em casos raros o lipossarcoma
suficientemente bem diferenciado

pode ser

(lipossarcoma  lipogénico) contendo tecido
adiposo maduro, que tem alta intensidade de sinal
em T1 e T2 eco trem-spin-eco e intermediarias na
intensidade do sinal em T2 spin-echo e suprime
nas imagens com supressdo de gordura. Nestes
casos, finas faixas de partes moles estao presentes
na massa de gordura e nédulos de tumor podem
apresentar reforgo pds-contraste.
Neuroblastomas e ganglioneuroblastomas
sdo tumores discutidos em Adrenal. O
envolvimento extraadrenal aumenta com a idade.
A RM com a utilizacdo de phased-array multicoil,
T2 com supressao de gordura echo trem-spin-eco,
e estudo pods-contraste T1 com supressdo de
gordura fornece detalhes morfolédgicos excelentes
e grande diferenciacdo tumor / tecido de fundo. A
T2-weighted

seqliéncia deve ser

single-shot echo trem-spin-echo
parte do protocolo de
imagem, pois é muito resistente a artefatos de
de

Vantagens da RM incluem a auséncia de radiagdo

movimento movimento ou respiragao.
ionizante e maior resolucdo de contraste dos
tecidos moles. Além disso, a RM é o método de
para o estudo da coluna e para
do de

estruturas neurais e perineurais.

escolha

delimitacdo envolvimento tumoral

de
adrenais,

Consideragoes especificas drgaos

retroperitoneais - rins, pancreas,

duodeno, célon ascendente e descendente

Grandes vasos retroperitoneais — aorta e veia
cava inferior

Aorta
Aneurisma da Aorta

Aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma
relativamente comum na América do Norte. A
incidéncia é de 21,1 por 100.000, e os homens tém
cinco vezes mais probabilidade do que mulheres de



serem afetados por AAA. A idade média no
diagndstico é 69 anos para homens e 78 anos para
as mulheres. Importantes informacdes diagndsticas
para o planejamento terapéutico incluem definicdo
do diametro do aneurisma, o seu comprimento
longitudinal, e sua relagdo com iliaca, renal comum,
e as artérias femoral. A ruptura espontanea é uma
de 6
mais, mas é

complicagdo freqliente dos aneurismas

centimetros de diametro ou
relativamente incomum para AAA menor que 5 cm.
As imagens de RM com técnicas de sangue negro e
de sangue brilhante sdo bem sucedidas em
demonstrar aneurismas. A técnica de angiografia
por RM gradiente-eco 3D com gadolinium (por
exemplo, 3D FISP) demonstra a total extensdo do
aneurisma e sua relacdo com as artérias renais, o
eixo celiaco e artéria mesentérica superior (AMS).
Em pacientes com doenga aterosclerética, a
estenose da artéria renal pode coexistir e é bem
estudada com essa técnica. Estenose da AMS
também pode ser avaliada de forma confidvel, e
isso tem importancia em pacientes com aneurismas
de aorta supra-renais, pois a possibilidade de
isquemia intestinal pds-operatdria pode impedir a
indicacdo da corregdo de aneurisma . Avaliacdo da
trombo mural e visceras

parede da aorta,

7

abdominais é realizado no SGE pds-gadolineo ou
3D-GE, com ou sem supressdo de gordura.

0o pseudo-aneurisma representa o]
alargamento da artéria resultante acumulo de
sangue para além da camada intima e,
normalmente, preso dentro da serosa ou camada
exterior da parede arterial. Nesse caso a parede da
dilatagdo ndo tem todas as camadas da parede
arterial normal. Etiologia pode estar relacionada

com ateroma rompido, disseca¢ao, ou trauma.

Aneurisma inflamatdério da aorta, ou
micético, é uma entidade incomum, na qual se
desenvolve uma reacdo inflamatéria em torno de
um aneurisma da aorta. A etiologia proposta por
alguns pesquisadores incluem uma resposta imune
a ceroid produzido em placa de ateroma, ao passo
gue outros pesquisadores encontraram evidéncias

de vasculite envolvendo a parede da aorta em

pacientes com aneurismas inflamatdrios e

postularam que a combinacdo de fibrose
retroperitoneal, vasculite, e aneurisma da aorta
pode representar uma entidade patolégica distinta
(33). Gadolinio-realcada com supressdo de gordura
SGE ou imagens em 3D-GE demonstrar reforgo
infiltrativa tecido circundante um aneurisma da

aorta.
Dissecgdio Adrtica

A dissecgdo adrtica geralmente se origina na
aorta tordcica. RM com ARM tem se mostrado
acurada na deteccdo de disseccdo da aorta. E
importante demonstrar o flap intimal e a porta de
entrada, além de examinar toda a extensdo da
aorta, ocasionalmente evidenciando a chamada
"teias de aranha da aorta", que s3do bandas
fibroeldstica formada durante o processo de
disseccdo que o projeto da parede falsa luz. A
deteccdo destas bandas facilita a distincdo entre o
falso do verdadeiro lume, porque eles estdao
localizados na falsa luz.

Ulceras penetrantes da aorta e dissec¢do com
hematoma intramural

Ulceras penetrantes da aorta resultam de
placas aterosclerdticas ulceradas que penetram a
[amina elastica interna e podem levar a formacao
de hematoma na camada média da parede da
aorta, falsos aneurismas, e finalmente a ruptura
transmural da aorta. Eles sdo mais comumente
localizados na aorta descendente toracica ou
abdominal superior. O hematoma intramural
raramente enche de contraste e é geralmente visto
estendendo-se tanto cefdlica como caudalmente ao
local de entrada, que é a ulcera penetrante
aterosclerdtica. Extensas alterages ateroscleréticas
estdo normalmente presentes na aorta. E
importante diferenciar esta entidade de dissec¢do

de aorta porque o tratamento pode ser diferente.

Doenca aterosclerdtica aorto-iliaca — Trombose



Oclusdo da aorta abdominal e seus ramos

podem ocorrer na doenca aterotrombdtica

avancada ou dissecgao.

Pds-operatdrio da aorta

As complicacdes pds-operatdrias da cirurgia
de aorta abdominal incluem oclusdo do enxerto, a
hemorragia com formacdo de falso aneurisma,
infeccao e formacao de fistula aorto-entérica. As
complicagbes sdo bem mostrados nas imagens de
angioTC e angioRM .Embora algumas destas
complicacbes possam ocorrer de forma aguda no
periodo pods-operatdrio, é consenso geral que o
controle por RM ndo deve ser realizada antes de 4-6
semanas apos a cirurgia para permitir a reparacao
endotelial e reducdo do risco de lesdo devido ao
deslocamento do grampo cirurgico. Nesse periodo
da-se preferéncia para a US e TC. Fluido estd
freqlientemente presente em torno da prétese até
dentro de 3 meses apds a cirurgia. Além desse

tempo pode significar infecgao.

Veia cava inferior

Tal como acontece com a aorta, a veia cava
inferior pode ser avaliada com técnicas de sangue
brilhante e de sangue negro. AVCI pode ser avaliada
quanto a presenc¢a de trombo, a diferenciacdo de
trombo comum de trombo tumoral, e em casos
raros para a avaliagdo dos tumores primdrios. Na
maioria dos casos, um protocolo que emprega SGE
precontrast abdominal e gordura suprimida 3D GE,
e poés-gadolineo SGE e com supressdao de gordura
SGE ou imagens em 3D-GE fornece avaliagdo
suficiente do IVC para a avalia¢do do paciente. Pelo
menos uma seqliéncia deve ser feita no plano
sagital ou coronal, como SGE gadolinio-real¢ada ou,
preferencialmente, com supressdo de gordura SGE
ou imagens em 3D-GE, pois permite a visualizagdo
direta da extensao longitudinal do IVC, que é ideal

no exame para o grau de sangue ou trombo
tumoral.

Anomalias Congénitas

Anomalias congénitas da veia cava inferior e
veias relacionadas sdo comuns. As anomalias mais
comuns sdo as da veia renal esquerda. Veia renal
esquerda retroadrtica é a mais comum. Outras sdo
bem mais raras, como a veia renal esquerda circum-
adrtica.
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