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ESPECIALIDADE: UROLOGIA

PET PSMA - META TESTICULAR

CASO CLINICO

Paciente masculino, /4 anos em seguimento clinico
preventivo para neoplasia de prostata. Apresentou
aumento do PSA T em 05/2017 (9,7), conforme
iInformacoes clinicas permaneceu em seguimento
clinico. Em 05/2018 realizou US o qual ndo apresentou
alteracoes significativas. Entretanto, em 04/2019
apresentou elevacao significativas do PSAT (64,27),
sendo entao encaminhado para a Ressonancia
Magnetica multiparametrica da prostata.

05/2017

PSAT:9,7 PSAL:0,98

;4

US sem alteracoes significativas

.

PSAT: 64,27

RM DE PROSTATA

Paciente fol entao encaminhado para realizacao de
biopsia transretal por ultrassom, guiada por fusao "Real
Time”, com a RM multiparameétrica da prostata realizada

nodia25/07/2019.
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RM multiparamétrica da prostata do dia 25/07/2019,
demonstrou lesao suspeita (PIRADS-5), em lesao
expansiva e infiltrativa na porcao posterior medioapical
direita, com baixo sinal em T2 e importante restricao a
difusao, medindo 1,5cm, com extensao extraprostatica,
tocando o feixe neurovascular direito.

Glandula Central: difusamente heterogénea com area
de ténue restricao a difusao mediobasal esquerda,
medindo pelo menos 0,8cm em (PIRADS-4).

Zona Periférica: sinal heterogéneo em T2 com lesao
expansiva e infiltrativa na porcao posterior medioapical
direita, com baixo sinal em T2 e importante restricao a
difusao, medindo 1,5cm, com extensao extraprostatica,
tocando o feixe neurovascular direito (PIRADS-5).

Outros focos nodulares com restricao a difusao,
dispensos ha zona periferica posterior medioapical
bilateralmente, menores que 0,5cm (PIRADS-4).

BIOPSIA

Realizado biopsia da prostata com agulha semi-
automatica, calibre 18q, atraves da fusao por software
“real time” das imagens de ressonancia magnetica
multiplanares isotropicas, ponderadas em T2 e DWI,
totalizando 12 regides prostaticas randomizadas da
zona periferica e transicao, com saturacao nas areas
suspeitasda mpMRI.
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ANATOMIA PATOLOGICA-BIOPSIA

A anatomia patologica demonstrou Adenocarcinoma
usual de prostata, Gleason 4+4=8, na area suspeita pelo
estudo de RM e biopsiada pela fusao (USG +RM).

EXAME ANATOMO PATOLOGICO

Material recebido em doze frascos separados como:

01) BMD: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

02) BLD: Adenocarcinoma acinar usual da prostata
Gleason 3+3=6. Grupo 1

03) TMMD: Adenocarcinoma acinar usual da
prostata Gleason 4+4=8. Grupo 4.

04) TMLD: Adenocarcinoma acinar usual da
prostata Gleason 3+4=7. Grupo 2.

05) AMD: Adenocarcinoma acinar usual da préstata
Gleason 3+4=7. Grupo 2

06) ALD: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

07) BME: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

08) BLE: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

09) TMME: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

10) TMLE: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

11) AME: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

12) ALE: Tecido prostatico com padrao lobular
preservado.

SISTEMA DE GRADUAGCAO EM GRUPO:

Grupo 1: (Gleason <=6)
Grupo 2: (Gleason 3+4)
Grupo 3: (Gleason 4+3)
Grupo 4: (Gleason 4+4, 5+3,3+5)
Grupo 5: (Gleason 9,10)
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PSMA
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O estudo de PET/CT com PSMA-Ga68 demonstrou
captacao na lesao prostatica suspeita pelo estudo de
RM e confirmada pela biopsia.

Alem de multiplas lesoes Osseas.

E uma lesao testicular, posteriormente confirmada por
estudo ultrassonografico, que demonstrou Alteracao
aquitetural difusa do testiculo direito com textura
heterogénea e perda da morfologia habitual, achados
semelhantes tambeém sao caracterizados no epidimio
homolateral, de aspecto inespecifico.

TESTICULO DIR. | EPIDIDIMO DIR. |
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DEVIDO AO ARSENAL DIAGNOSTICO E DE
ESTADIAMENTO DO GRUPO IDS, A
ORQUIECTOMIA PASSARA A SER CONSIDERADA
UMA POSSIBILIDADE DIAGNOSTICA PRECOCE.

ESPECIALIDADE: UROLOGIA

EXAMES REALIZADOS NAS
UNIDADES DO IDS:

 Puncdo Bidpsia Prostata (CORE BIOPSIA) Transretal
por US.

 Puncao Biopsia Transretal de Prostata por Fusao RM.

 RM de Pelve (Préstata) com Multiparameétrica.

« US de Abdomen Total + Prostata.

« US de Prostata via Abdominal.

« US de Prostata via Transretal

« Angiotomografia do Aparelho Urinario.

« RM do Aparelho Urinario.

« Tomografia do Aparelho Urinario.

« US do Aparelho Urinario.

« US Doppler do Aparelho Urinario.

 Cintilografia Testicular (Escrotal).

 Cistocintilografia Direta e Indireta.

 Cintilografia Renal Dinamica (DTPA).

 Cintilografia Renal Estatica (DMSA).

« PET/CT - PSMA Ga68.

« Drenagem Guiada por US e/ou TC de Colecdes Renais.

» Bidpsia Percutanea Guiada por US e/ou TC de RIM.

» Bidpsia Percutanea Guiada por US e/ou TC de Prostata.

» Bidpsia Percutanea Guiada por US e/ou TC de Prdstata
com Fusao por RM.

e Alcoolizacao de Cisto Renal.
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ATECNOLOGIAA
SERVICO DA SUA SAUDE

DIAGNOSTICO PREVENTIVO DO CANCER DE PROSTATA
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RM MULTIPARAMETRICA

Uma nova forma de detectar, estadiar eacompanhar o cancer de prostata.

" Diagnostico e estadiamento do cancer de prostata;
" Orientar na escolha entre as varias opcoes de tratamento;
= Controle apos tratamento e investigacao de recidivas locais.

BIOPSIA DE PROSTATA POR FUSAO DE IMAGEM

Fusao de imagens de RM e Ultrassom aumenta a precisao do diagnostico
de cancer de prostata.

= Fusao das imagens em tempo real e com reconstrucao tridimensional da
prostata;

= Realizada em modernos equipamentos em conjunto ao protocolo da
Ressonancia Multiparametrica;

= Proporciona maior precisao para o procedimento de biopsia mesmo que
nao haja correspondéncia por parte do diagnostico de ultrassom.



CANAL D€
ATENDIMENTO AO

MEDICO._

Através dele vocé podera:

&

Agendar os exames de
urgéncias e encaixes;

Solicitar resultados de exames:

Discutir casos com o corpo
clinico;

E outras informacoes.

SELECIONE UMA DAS OPCOES

ABAIXO PARA ENTRAR EM CONTATO:

©) 1599731-2351

15) 3331-6234

laudos@ids.med.br

Nos seguintes horarios:
@ Segunda a Sexta das 7h - 19h
Sabado das 7h - 13h

/ACREDITADO

A QUALIDADE QUE VOCE CONHECE

AGORA CERTIFICADA!
—_— ONNY’

MEDIGINA /
fIN

Uma empresa de medicos, dirigida por meédicos, isso faz diferenca!
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https://wa.me/5515997312351
tel:+551533316234
mailto:laudos@ids.med.br

