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Caso Clinico/Case Report

Mullerianose da bexiga (endosalpingiose):
caso clinico

Mullerianosis of the urinary bladder
(endosalpingiosis): a case report
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ABSTRACT

The authors present a case report of endosalpingiosis (mullerianosis) of the urinary diikzgliesed

while studying the cause of primary infertiliy mass involving the posterior wall of the urinary
bladderwas diagnosed by ultrasound and treated by transurethral resection. Microscopic examination
showed proeminent involvement of lamina and muscularis propria by mullerian type epithelium, with
components of endometriosis and endosalpingiosis. Endosalpingiosis of the urinary bladder was
documented for the first time in 1996 and very few cases have been reported to date.

INTRODUGAO O diagndstico mais preciso de mullerianase
bexiga define-se pela presenca na parede vesical de
O termo mullerianose refere-se segundo Rofmrhg duas ou trés proliferagdes benignas do epitélio glan-
e Clement a presenca de pelo menos dois epitéltidar mulleriano (endometriose, endocervicose, e
glandulares ectopicos mulleriadoBatt e al., numa endosalpingiose).
publicacédo de 2007, descreve a mullerianose como umaA endosalpingiosealefine-se pela presencga de
estrutura organica de origem embrionaria compostgitélio glandular da trompa de Falopio fora da sua
por restos mullerianos-endométrio normal, endosalpintpealizacéo habitual. Este fendmeno ja foi reconhecido
normal, endocérvix normal-isolados ou em combinacdeor ginecologistas, verificando-se a sua ocorréncia na
incorporados noutros 6rgdos normais durantecavidade pélvica apos salpingectomia.
organogénese. Os autores descrevem um caso clinico de mulle-
rianose da bexiga tipo endosalpingiose diagnosticado
*Interna Complementar de Ginecologia e Obstetricia dyq decurso de um estudo de infertilidade primaria de
Maternidade Julio Dinis
**Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia da3 @N0SAPOS o diagnoéstico ecografico de uma massa

Maternidade Julio Dinis de 3,5 cm de diametro maximo que envolvia a parede
***Assistente Hospitalar déAnatomia Patolégica da Maternidade . . . .

Jalio Dinis posterior da bexiga, procedeu-se a cistoscopia com

x*+Assistente Hospitalar de Urologia ressecgdo transuretral da mesma. O exame histolégico
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revelou envolvimento da mucosa e muscular prépria Foram também efectuados: hemograma e bioqui-
por tdbulos e cistos delimitados por epitélio mullerianopica (sem alteragcdes relevantes), doseamentos
caracteristico de endometriose e endosalpingiose hormonais (prolactina, FSH, LH e progesterona)
Os poucos casos documentados de endosalpingiosemais, funcado tireoideia normal, marcadores
da bexiga descritos estéo tipicamente associados cmumorais CEA, CA 19.9 e alfa fetoproteina normais.
uma ou duas das outras lesdes mullerianas benign@sCA 125 estava aumentado (183.35 u/ml).
Procedeu-se a laparoscopia diagndstica e cirirgica.
CASO CLINICO Confirmou-se o achado ecografico de endometrioma
anexial esquerdo, com éxerese do mesmo; ndo foram
Mulher de 28 anos, caucasiana, sem antecedembservadas outros lesdes pélvicas compativeis com
médico-cirargicos relevantes. Menarca aos 13 an@sdometriose.
interlinios 28/30 dias, cataménios de 5 dias, coitarca Uma vez que a possibilidade de se tratar de uma
aos 18 anos. Utilizac&o de contraceptivos orais durateedo maligna da bexiga néo podia ser negligenciada,
6 anos, tendo suspendido ha 3 anos. Referenciad@idfectuada cistoscopia, que revelou lesao vegetante
Unidade de Reproducdo MedicameWssistida/ sugestiva de endometriose vesical na parede posterior
Esterilidade em 2004, por infertilidade primaria de Brocedeu-se a ressecc¢do transuretral da mesma com
anos. ansa monopolar
Na anamnese referia dismenorreia e negava outras
gueixas, nomeadamente, metrorragias, dor pélviddchados patolégicos
dispareunia e queixas urinarias. Exame ginecolégi€exame histoldgico da lesao da bexiga mostrou tratar-
normal, sem massas palpaveis ao exame bimanuake de retalhos da parede vesical com representagfes da
No decurso do estudo da Infertilidade foranmucosa e muscular propria onde se observavam lesées
efectuados exames complementares nomeadamedeendometriose e de endosalpingiose (mullerianose).
ecografia transvaginal (figuras 1 e 2) que revelou Utero Observa-se envolvimento da mucosa e muscular
em anteversado, de dimensdes normais; formagdpria por inimeras glandulas endometriais de
nodular na parede posterior e superior da bexigantorno estrelado (figura 3).
intraluminal de 35x29x27 mm (confirmado por O epitélio transicional da bexiga € substituido em
cistoscopia); no anexo direito visualizou-se formacé&dgumas areas por epitélio proliferativo formando
cistica de 28x23 mm, com aspecto sugestivo geojeccdes intraluminais papilares constituidas por
endometrioma; no anexo esquerdo formacgdo cistiepitélio semelhante ao das glandulas endometriais. Este
de 52x42mm e aspecto sugestivo de endometrioma.

Figura 1. Ecografia transvaginal. Formacgdo nodular na pare ™=
posterior e superior da bexiga. Figura 2. Ecografia transvaginal
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Figura 3. Glandulas endometriais de contorno estreladd:,igura 6. Epitélio tipo tubar ( cilindrico ciliado) - endosalpingiose

compativel com endometriose

Figura 4. Epitélio de transicéo vesical de superficie e cripta dg

glandula endometrial.

epitélio mulleriano esta adjacente ao epitélio de
transicao vesical (figura 4).

Algumas glandulas e cistos séo delimitados por células
epiteliais cubdides, ciliadas, com aspecto semelhante ao
epitélio da trompa de Falépio (endosalpingiose), (figuras
5e6).

DISCUSSAO

Cada uma das trés proliferacdes benignas do epitélio
glandular mulleriano (endometriose, endosalpingiose e
endocervicose) podem ser encontradas na bexiga. O
envolvimento por endometriose € o0 mais comum. Pelo
contrario, a endocervicose, e em alguns casos, a
ssociagdo de endosalpingiose a endometriose ou a
endocervicose € mais raro.

Sampson, em 1925, foi o primeiro a usar o termo
mullerianose, aplicado ao que hoje habitualmente
designamos por adenomiose. O termo mullerianose foi
usado por Batt e al., em 1989, correspondendo a uma
leséo remanescente de tecido mulleriano (endometriose,
endosalpingiose, endocervicose) confinado ao peritoneu
pélvico posterior e de origem presumivelmente congénita,
aceitando um componente histolégico — endométrio —
como diagnéstico de mulleriandseroung and Clement,
em 1996, redefiniram o conceito de mullerianose a lesbes
histologicas, em qualquer localizagéo, contendo pelo menos
dois dos epitélios glandulares mullerianos (endosalpingiose,
endometriose, endocervicose) e preferencialmente os trés.

Figura 5. Epitélio tipo tubar ( cilindrico ciliado) - endosalpingioseO conceitomais actual de mullerianose é sugerido por
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Batt e al., numa publicacdo de 2007, que consideraefrogénico, bem como com o adenocarcinofys.
mullerianose como a presenca de coriostomas raroscagacteristicas arquitecturais e citolégicas permitem a
maioria dos orgao pélvicos e abdominais, com excepgia diferenciacdo. Em contraste com a proliferacdo das
do bago. Estes coriostomas mullerianos — quer contenhgé@ndulas de mullerna cistite glandular ndo ha
um, dois ou trés dos componentes epiteliais podem sarolvimento da muscular propria; os cilios ndo séo
diagnosticados quando se verificarem trés condigdesciracteristicos das células de cistite cistica ou glandular
auséncia de endometriose pélvica; 2-auséncia Nestas lesdes séo identificadas células de transicdo na
comunicagdes directas entre o endoceérvix, endométperiferia das glandulas, um achado ausente na mulleria
ou endosalpinge; 3- auséncia de cirurgias anteriores nese. O adenoma nefrogénico pode ser diferenciado
orgéos pélvicos. Quando os coriostomas mullerianos smullerianose pelo facto de ndo envolver a muscular
constituidos por dois ou trés dos componentes tecidulgpespria, bem como pela auséncia de ciloswlleria
descritos constituiu, de acordo com o ja postulado pgsse deve ser acrescentada ao diagnostico diferencial
Young and Clemendiagnostico definitivo de mulle das les6es pseudoneoplasicas glandulares da bexiga.
rianose. O tratamento de primeira linha da mullerianose é
Até ha pouco tempo a Unica proliferacédo benigngrargico. Um dos casos de endosalpingiose descrito
do epitélio glandular mulleriano que parecia envolvejor RoberYoung foi tratado com terapéutica hormonal
a bexiga era a endometridse Em 1992, foram (agonista da GnRH), porque se pensava que a massa
relatados 6 casos de endocervicose vesical, uma legésical representava endometriose, mas nenhuma
mulleriana benigna caracterizada por glandulagteracao foi notada.

endocervicais que em algumas circunstancias podiaa mullerianose pode estar associada a dor pélvica
ser confundida com adenocarcindmeendocervicose crénica, infertilidade e dismenorreia com repercussoes
€ menos comum que a endometriose. Em contrastgaqualidade de vida das mulheres. Este motivo é
endosalpingiose que € tdo ou mais comum quesgficiente para que a mullerianose seja objecto de
endometriose ndo foi descrito como um achadfscussso e investigacao futuras, no que diz respeito,

proeminente encontrado na t?exiga; _ ao diagndstico, patogénese e tratamento.
Na literatura consultada ha referéncia a cerca de 5
casos de “mullerianose da bexiga tipo endosalpingiose”, REFERENCIAS
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