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CARTA AO EDITOR
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Leiomioma metastatico benigno pulmonar
apresentando padrao de pequenos nédulos

Jean-Michel Dossegger'?, Leonardo Hoehl Carneiro"?,

Rosana Souza Rodrigues"?<, Miriam Menna Barreto"¢, Edson Marchiori"¢

AO EDITOR,

Mulher, 46 anos, ndo tabagista, asmatica controlada,
fazendo tratamento regular com associagdo de salmeterol
e fluticasona por via inalatdria até um ano antes, quando
surgiram queixas de tosse, chiado no peito e dispneia
aos médios esforcos. Ndo havia histdrico de perda de
peso, hemoptise, dor toracica, exposicdo ambiental e/ou
medicamentosa. Ao exame fisico, o Utero era palpavel e
firme, com fundo uterino entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical. O restante do exame fisico foi normal. O exame
de escarro, a bioquimica do sangue e os marcadores
tumorais, incluindo CA 19-9 e CA 125, também estavam
dentro da normalidade. Na espirometria foi identificado
um quadro de obstrugdo leve com prova broncodilatadora
positiva. A radiografia (Figura 1A) e a TC de tdérax (Figuras
1B e 1C) evidenciaram numerosas opacidades nodulares
arredondadas, mal definidas, confluentes, de didmetros
variados (2-10 mm) em ambos os pulmdes. A broncoscopia
ndo mostrou alteragGes. A citologia do lavado brénquico
foi negativa para malignidade e agentes infecciosos.
Foi realizada bidpsia transbronquica do lobo médio que
demonstrou nddulos relativamente mal circunscritos,
compostos de feixes entrelagados de células fusiformes
uniformes, com nucleos ovais e nucléolos inconspicuos,

situados em um fundo de coldgeno, com parénquima
pulmonar adjacente comprimido (Figura 1D). O estudo
imuno-histoquimico foi positivo para vimentina, actina
de musculo liso e desmina, bem como para receptor de
estrogénio e de progesterona, mas foi negativo para
citoqueratinas e p63, confirmando a origem a partir do
musculo liso uterino. O indice de proliferagdo do Ki-67 foi
inferior a 5%, tipico dos tumores benignos do musculo
liso. Os achados histoldgicos e de imagem estabeleceram
o diagndstico de leiomioma metastatico benigno (LMB).
No momento da escrita da presente carta, a paciente esta
sendo submetida a tratamento hormonal com acetato
de gosserrelina, mensalmente, sendo acompanhada
ambulatorialmente e encontra-se em pré-operatdrio para
cirurgia de histerectomia e ooforectomia.

O LMB pulmonar é uma condicdo rara, caracterizada
por tumores benignos que ocorrem quando leiomiomas
uterinos formam metastases para o pulmao. Geralmente
é visto em mulheres em idade reprodutiva, com histéria
de leiomioma uterino e submetidas a histerectomia, mas
tumores pulmonares podem ocorrer na auséncia de
histerectomia em alguns casos, como no descrito aqui.
Acredita-se que a disseminagdo metastatica ocorra por
via hematogénica. Os pulmdes sdo o sitio metastatico

nddulos pulmonares. Em B e C, cortes axiais de TC demonstrando que os pequenos ndédulos apresentam tamanhos variados,
contornos irregulares e tendem a confluéncia. Em D, estudo histoldgico evidenciando nddulo de limites mal definidos,
composto de células fusiformes sem atipia, dispostas em feixes, com baixa atividade mitética e auséncia de necrose (H&E;
aumento, 10x).
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mais comum; porém, as metdstases a distancia podem
ocorrer em outros 6rgdos, como linfonodos, sistema
nervoso central, mediastino, ossos e coragdo.** Como
a maioria dos tumores € assintomatica, sua identificagdo
costuma ser incidental em radiografias de térax de
rotina. Contudo, em alguns casos, podem cursar com
tosse, hemoptise, dispneia e diminuicdo da fungdo
pulmonar. Os achados de imagem caracteristicos do
LMB pulmonar sao multiplos nédulos pulmonares de
tamanhos variados, ndo ultrapassando uma dezena
segundo a maior parte dos relatos de literatura. No
entanto, eventualmente podem se apresentar como
lesGes cisticas ou cavitarias, ou com padréo miliar.>
O principal diagndstico diferencial nesses casos sdo
metastases de leiomiossarcoma uterino.® A bidpsia
cirrgica com estudo imuno-histoquimico é o padrao
ouro para o diagnostico.®* No nosso caso, o padrdo
histopatoldgico era bastante tipico, com fasciculos
entrelagados de células musculares lisas sem invasao
vascular ou atipia celular e uma atividade mitdtica

muito baixa. Multiplas opgdes de tratamento tém sido
relatadas na literatura, incluindo observagao cuidadosa,
resseccdo cirlirgica e terapia hormonal antiestrogénica.?)
O LMB tende a ter um curso indolente e um desfecho
favoravel, podendo ter regressdo espontanea apds a
menopausa, embora as lesGes pulmonares possam
continuar a progredir, resultando em insuficiéncia
pulmonar e até em morte.2*

E interessante ressaltar que as lesBes pulmonares
na nossa paciente ocorreram concomitantemente ao
leiomioma uterino, e ndo posteriormente, como é mais
comumente relatado. Além disso, deve ser assinalada a
profusdo de pequenos nodulos confluentes, muito mais
numerosos que os observados em relatos de literatura.

Em conclusdo, o LMB deve ser incluido no diagnéstico
diferencial de micronddulos e de nddulos pulmonares
difusos em mulheres, sendo imperativo que o0 médico
assistente investigue sintomas ou histéria ginecolégica
atual e pregressa de leiomiomas uterinos.

REFERENCIAS

1. Fan D, Yi X. Pulmonary benign metastasizing leiomyoma: a case
report. Int J Clin Exp Pathol. 2014;7(10):7072-5.

2. Taftaf R, Starnes S, Wang J, Shipley R, Namad T, Khaled R, et al.
Benign metastasizing leiomyoma: a rare type of lung metastases-
two case reports and review of the literature. Case Rep Oncol Med.
2014;2014:842801. https://doi.org/10.1155/2014/842801

3. Challa R, Irion KL, Hochhegger B, Shackloth M, Elsayed H, Gosney
JR, et al. Large pulmonary masses containing varicose veins: a
rare presentation of benign metastasizing leiomyomas. Br J Radiol.

J Bras Pneumol. 2019;45(4):e20180318

2010;83(995):e243-6. https://doi.org/10.1259/bjr/49938718

4. Rege AS, Snyder JA, Scott WJ. Benign metastasizing
leiomyoma: a rare cause of multiple pulmonary nodules. Ann
Thorac  Surg.  2012;93(6):€149-61.  https://doi.org/10.1016/].
athoracsur.2011.12.047

5. Goto T, Maeshima A, Akanabe K, Hamaguchi R, Wakaki M, Oyamada
Y, et al. Benign metastasizing leiomyoma of the lung. Ann Thorac
Cardiovasc Surg. 2012;18(2):121-4. https://doi.org/10.5761/atcs.
cr.11.01688


https://doi.org/10.1155/2014/842801
https://doi.org/10.1259/bjr/49938718
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2011.12.047
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2011.12.047
https://doi.org/10.5761/atcs.cr.11.01688
https://doi.org/10.5761/atcs.cr.11.01688

