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SO PODE PEDIR UM EXAME. QUAL E A SUA
ESCOLHA?

MANUEL FERREIRA GOMES
LiGIA PEIXOTO
ANA VALERIO
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Sinal de Troisier ou de Virchow

Ganglio de Troisier-Virchow - ganglio localizado
na fosseta supraclavicular esquerda

Definicao - adenomegalia com caracteristicas
patologicas

Associado a neoplasias da cavidade abdominal e
pélvica (++ estbmago)

Neoplasia do estomago: émbolos tumorais via
canal toracico -> veia subclavia esquerda




Homem, 64 anos, caucasiano.

Queixas de desconforto epigastrico,

_ nauseas e emagrecimento com 6 meses
N - de evolucao (10 kg em 3 meses).

B EO: adenomegalia supraclavicular dura,
aderente aos planos profundos e nao
dolorosa (3x2,2cm).



http://gastrointestinalatlas.com/RefluxCagastri3.mpg

Macrocitose (VGM >100 fL)

Esfregaco de sangue periférico com
caracteristicas megaloblasticas
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Arterite de células gigantes
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Hipertiroidismo

Aumento do Débito
Cardiaco

Hipertensao

—> Diminuigdo das RVP —> e
Sistolica

Hipotiroidismo

Diminuic¢ao do Débito
Cardiaco Diastolica

—> Aumentodas RVP —> Hipertensao




Hipertensao sistolica

= Hipertiroidismo




Massa axilar palpavel de etiologia ndo esclarecida

A etiologia mais
frequente é benigna.

Adenomegalia axilar
esquerda, cercade 2 cm,
consisténciadura, aderente,
indolor a palpacao, sem
sinais inflamatorios

A etiologia maligna mais
frequente (> 50%) € a
neoplasia da mama e é mais
frequente nas mulheres.

Outras neoplasias com esta
apresentacéao clinica possivel:
linfomas, melanomas,
sarcomas, neoplasias da
tiréide, neoplasia do pulmao.

bidpsia.

O exame de primeira linha na abordagem diagndstica de
uma adenomegalia axilar de etiologia desconhecida é a

In www.uptodate.com



Mieloma multiplo Neoplasia da prostata

Lesoes liticas Lesoes blasticas
(destruicao 6ssea) (formacgao 6ssea)



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=multiple+myeloma+spine+x+ray&source=images&cd=&cad=rja&docid=0sHHRtAYgixGsM&tbnid=hzS21K_lQWHeZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tumorlibrary.com/case/detail.jsp?image_id=4809&ei=2dZtUY6iO4G_0QWQlYCgDg&bvm=bv.45218183,d.ZG4&psig=AFQjCNHq8yipkQeo8vmxiv1fUZ3Izt4Rcg&ust=1366239255712138
http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=prostate+neoplasm+scintigraphy&source=images&cd=&cad=rja&docid=oA0QDotSgBW6RM&tbnid=4m--eb4pj6dsmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1544679411001716&ei=WthtUZv0Koqd0wX3gIGgCQ&bvm=bv.45218183,d.ZG4&psig=AFQjCNHySm6TLCcJ2NKiYAqKs386PLH7uA&ust=1366239629243107

Metastases osseas

Osteoliticas m Osteoblasticas

» Mieloma multiplo * Neo da mama * Neo da prostata

» Melanoma « Tracto gastro- * Neo de PC pulmao

* Neo da Tirdide intestinal * Doenga de Hodgkin

* Neo do pulméao (ndo PC) * Espinocelulares « Carcindides

» Carc células renais * Meduloblastoma

* Linfoma nao-Hodgkin




Petequias Hematomas e equimoses

Hemorragia cutaneo-mucosa Hemorragia de tecidos profundos
Hemorragia imediata Hemorragia retardada

Hemostase primaria Hemostase secundaria

(plaquetas) (coagulacéo)




