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Contexto:
Lesões ovarianas complexas na pós-menopausa devem ser investigadas para avaliar o risco de malignidade e o custo-benefício de cirurgia para
diagnóstico e tratamento. A hidrossalpinge crônica é uma infecção mais comum no menacme, que afeta as tubas uterinas e tem como principal
causa a infecção bacteriana prévia. Apresentamos aqui um caso de paciente com lesão ovariana complexa na pós-menopausa, com núcleo sólido
e elevação de marcador tumoral indicando alto risco de malignidade.

Relato/Séries do(s) caso(s)
Mulher de 52 anos, com ultrassonografia transvaginal que mostrava lesão sólida anexial esquerda, pouco móvel, bem delimitada, com conteúdo
denso homogêneo, com 2,2 x 1,5 x 1,7 cm, pouco vascularizada (Doppler score 2), com sombras acústicas posteriores. O risco de malignidade
IOTA ADNEX foi 3,7 %, a classificação ACR O-RADS foi categoria 3 (1 a 10% de risco). O marcador tumoral CA 19/9 estava elevado (132,10 U/mL,
normal até 34,00 U/mL), e o CA 125 normal (12,30 U/mL, normal até 35,0 U/mL). O índice de risco de malignidade (RMI 1) estava 138,6 (Baixo
risco se <200). A cirurgia foi indicada devido ao surgimento recente da lesão, e pelo aparecimento de dor local. Foi realizada salpingo-ooforectomia
bilateral por laparoscopia, que detectou hidrossalpinge esquerda, enovelada ao redor do ovário, aderida por aderências. O exame
anatomopatológico diagnosticou salpingite aguda supurativa, piossalpinge, e endometriose tubária, com ovário escleroatrófico no centro. O 19/9
estava normal 120 dias após o procedimento (9,34 U/mL).

Comentários:
Anamnese, exame físico, exames de imagem e marcadores tumorais são ferramentas à disposição de ginecologistas na diferenciação de lesões
anexiais. O CA 19/9 e o CA 125 são marcadores tumorais importantes na discriminação entre lesões benignas e malignas. O que sobressai no caso
relatado é que o CA19/9 apresentou aumento importante em processo inflamatório tubário, sem lesões extra ovarianas, e sem cisto dermoide
(teratoma), condição que aumenta esse marcador em até 40% dos casos.
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