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BIOPSIA GUIADA POR TC

CASO CLINICO

Paciente feminina, 48 anos com diagnostico de
carcinoma ductal invasivo grau histologico | na mama
direita. Durante estadiamento inicial realizou
Cintilografia Ossea (Fig.1) com SPECT/CT (Fig.2) que
evidenciou lesao osteolitica no corpo vertebral de LS,
suspeita para acometimento secundario.

D. ANTERIOR E. E. POSTERIOR D.

Figura 1 - Scan 0sseo demonstrando acumulo anormal do radiofarmaco
no corpo vertebral de LS.
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Figura 2 — Imagens tomograficas de SPECT (A) demonstram o acumulo do
tracador no corpo vertebral de L5. A fusao (B) das imagens cintilograficas
com as de tomografia computadorizada demonstram acentuada
hipercaptacao do radiofarmaco em lesao litica com rotura da cortical,
fortemente suspeita para acometimento secundario.

Devido ao achado de acometimento o0sseo, estudo de
PET/CT com FDG - F18, foi solicitado para progredir
tanto no estadiamento 6sseo quanto no extra-osseo. O
qual demonstrou lesao exclusivamente 0ssea ho corpo
vertebral de L5 (Fig.3/4). Devido ao histdorico de
lombalgia cronica sem exames de imagem previos, a
possibilidade de processo infecioso associado (falso
positivo do FDQG) e a existéncia de lesao unica, a bidpsia
ossea fol indicada.

Figura 3 — Imagens de PET

de corpo inteiro

demonstram o acumulo [ ]
do tracador
exclusivamente no corpo

vertebralde LS.

Nao se observam outras
areas suspeitas para
acometimento
secundario.
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Figura 4 — Imagens de fusao das imagens PET com as imagens
tomograficas de CT (PET/CT) demonstram o aumento do metabolismo na
lesao litica ho corpo vertebralde LS.

Figura 5 — Bidopsia de lesao ossea guiada por Tomografia
Computadorizada.

A AVALIACAO HISTOPATOLOGICAE
IMUNOHISTOQUIMICA CONFIRMARAM A
HIPOTESE DE LESAO OSSEA SECUNDARIA.

MICROSCOPIAEPARECERDIAGNOSTICO

OSSO

Os cortes histologicos exibem em meio a coagulos
representacao de medula o0ssea funcionante,
fragmentos O0sseos e foco de neoplasia maligna
constituida por nucleos hipercromaticos, citoplasma
escasso, dispostas, ora de padrao cribriforme ou solida.

O quadro histologico sugere foco de carcinoma pouco
diferenciado, metastatico. Ha a necessidade de
complementacao diagnostica com estudo Imuno-
histoquimico para definicao do sitio primario de origem
(mama?)

- Laudo Anatomia Patologica -
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PAINEL DE ANTICORPOS

Antigeno Anticorpo (Clone) Resultado
PAXS MRT-50 negativo
RP (receptor de progesterona) 1E2 positivo
TTF1 8G7G3/1 negativo
RE (receptor de estrogeno) SP1 positivo
GATA3 L50-823 positivo
AE1 AE3 AE1/AE3/PCK26 positivo

MICROSCOPIA EPARECERDIAGNOSTICO
OSSO

CARCINOMA DE MAMA METASTATICO POSITIVO
PARA RECEPTORES DE ESTROGENO E
PROGESTERONA

e Estudo Imuno-histoquimico revelando expressao para
citoceratina (AE1/AE3), GATA3 e receptores de
estrogeno e progesterona;

« Os achados confirmam mama como sitio primario
desde carcinoma metastatico.

METODOLOGIA:

As reacoes imuno-histoquimicas foram realizadas
utilizando-se metodologia automatizada (Ventana
BenchMark, Roche e/ou Dako Autostainer Link 48,
Agilent). Os anticorpos utilizados sao prontos para uso,
com diluicao definida pelo fornecedor. Os protocolos
sao pre-definidos individualmente pelo fabricante do
equipamento.

Controles-positivos sao incluidos em cada lamina
individualmente de acordo com o antigeno/anticorpo
em analise. A avaliacao das laminas fol realizada por
medico patologista mediante analise em microscopio
optico comum e/ou através de imagens digitais ("WSI”)
empregando-se software especifico para Patologia
Digital, com ou sem emprego de analisador de
imagens/algoritmos automatizados.

ESPECIALIDADE: MASTOLOGIA

EXAME REALIZADOS
NAS UNIDADES DO IDS:

« Mamografia Digital e Sintetizada;

« Ultrassonografia Mamaria;

« Mamotomia Guiada por Ultrassom;

 Tomossintese;

« Estereotaxia com Marcacao Pré Operatoria;

 Biopsia por Fragmento Guiada por Ultrassom;

* Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) de Mama
Guiada por Ultrassom;

 Puncao de Seroma Mamario;

« Biopsia por Fragmento (Core-Biopsy) de Mama guiada
por Estereotaxia;

e Bidpsia por Fragmento (Core-Biopsy) de Mama por
Estereotaxia guiada por Tomossintese;

» Bidpsia por Fragmento (Core-Biopsy) de Mama guiada
por Ultrassom;

« Mamotomia guiada por Ultrassom;

Mamotomia guiada por Estereotaxia (mesa
esterotaxica);

« Marcacao mamaria Pre Quimioterapica e Pre Cirurgica
Guiada por Estereotaxia (mesa esterotaxica);

« Marcacao mamaria Pré Quimioterapica e Pré Cirurgica
Guiada por Ultrassom;
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Através dele vocé podera:

Agendar os exames de
urgéncias e encaixes;

Solicitar resultados de exames:

Discutir casos com o corpo
clinico;

E outras informacaoes.

SELECIONE UMA DAS OPCOES

ABAIXO PARA ENTRAR EM CONTATO:
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Uma empresa de médicos, dirigida por médicos, isso faz diferencal!
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