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Pulmonary blastoma: treatment through sleeve resection of the right upper lobe
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RESUMO

0 blastoma pulmonar ¢ um tumor maligno raro, de crescimento rapido, composto por uma mistura de células epiteliais
e mesenquimais malignas. Relatamos o caso de uma paciente com hemoptise e uma massa no lobo superior direito.
Apresentava uma reserva pulmonar limitada e achado fibrobroncoscopico de comprometimento do brénquio intermediario.
0 tratamento realizado através de lobectomia superior direita com broncoplastia foi inédito. A paciente encontra-se
assintomatica ap6s 36 meses de seqguimento. A literatura é revisada em relacdo a aspectos clinicos, anatomopatologico
e tratamento.
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ABSTRACT

Pulmonary blastoma is a rare lung tumor that is composed of malignant epithelial and mesenchymal cells. 1t presents a
pattern of rapid growth. Herein, we report the case of a patient with hemoptysis and a mass in the right upper lobe. The
patient presented limited pulmonary function, and fiberoptic bronchoscopy revealed invasion of the intermediate bronchus.
The patient underwent sleeve resection of right upper lobe, a technique never before described. After 36 months of follow-
up, the patient remained asymptomatic. We also review the literature regarding treatment, clinical aspects and pathology.
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INTRODUCAO RELATO DO CASO

0 blastoma pulmonar ¢ um tumor maligno raro, Uma paciente com 52 anos, previamente higi-
de crescimento rapido, associado a um progndstico  da, apresentou-se com quadro de hemoptise ndo
pobre, composto por uma mistura de células epite- macica. Negava histdria de tuberculose ou taba-
liais e mesenquimais malignas que morfologicamen- gismo. Ao exame fisico encontrava-se palida, sem
te se assemelham as do pulméo embrionadrio. linfonodos palpaveis, e com ausculta pulmonar
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diminuida a direita. O radiograma de torax (Figura
1) mostrava uma massa pulmonar com limites in-
definidos, justamediastinal, em lobo superior di-
reito. Ela foi inicialmente submetida a uma fibro-
broncoscopia, que demonstrou uma lesdo endo-
bronquica a cerca de 2 cm da carina traqueal. Essa
lesdo ocluia a luz do brénquio lobar superior di-
reito e invadia o brénquio intermediario, com oclu-
sdo de aproximadamente metade da luz deste, ndo
sendo identificado sangramento durante o exame.
Foram realizados bidpsia e lavado bronquico. O
lavado foi negativo para pesquisa micologica, mi-
cobacterioldgica e citopatologica. O exame ana-
tomopatologico da bidpsia demostrou tratar-se de
uma neoplasia mesenquimal. A paciente foi entdo
submetida a estadiamento sistémico, que ndo de-
monstrou alteracdes.

A tomografia computadorizada de térax mos-
trava uma atelectasia do lobo superior direito por
broncoestenose oclusiva do bronquio lobar supe-
rior, que se estendia até a porc¢do justacarinal do
brénquio principal, acompanhada de infiltracéo,
inclusive da parede do bronquio principal esquer-
do, e determinava invasido do ramo direito da ar-
téria pulmonar e do cajado da veia azigos. Nio
havia sinal de invasdo da parede toracica, nem de
derrame pleural (Figura 2). Pela suspeita tomo-
grafica de invasdo da veia cava superior e veia
azigos, a investigacdo prosseguiu através de uma
cavografia, que ndo evidenciou comprometimen-
to destas estruturas (Figura 3).

A avaliacdo da reserva pulmonar demonstrava
capacidade vital forcada de 1,92 1(62%) e fluxo
expiratdrio forcado no primeiro segundo de 1,08 1
(40,8%). Na avaliacdo cardioldgica a paciente foi
considerada de baixo risco para o procedimento
proposto de estadiamento cirurgico por mediasti-
noscopia cervical e lobectomia superior direita com
broncoplastia.

Uma mediastinoscopia cervical foi realizada para
avaliacdo, por exame anatomopatologico de con-
gelacdo, das cadeias linfonodais paratraqueais di-
reita, esquerda e subcarinal, sendo o resultado
negativo para neoplasia. A paciente foi entdo sub-
metida a uma toracotomia postero-lateral direita
com entrada na cavidade no quarto espaco inter-
costal. O inventdrio da cavidade tordcica mostrava
o lobo superior aderido a pleura parietal, sendo
realizada disseccdo extrapleural no apice para sua
liberacdo. A artéria pulmonar ndo mostrava sinais
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Figura 1 - Radiograma de térax: massa em lobo superior
direito em posicdo justa-mediastinal

Figura 2 - Tomografia computadorizada: grande massa em
lobo superior direito e provavel invasdo da veia cava superior

Figura 3 - Cavografia: veia cava superior com paredes
regulares sugerindo auséncia de invasdo tumoral
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de invasdo na sua porgao interlobar. Realizou-se
entdo uma lobectomia superior direita com bron-
coplastia, utilizando-se fio PDS 4.0. O procedimento
teve duracdo de quatro horas, com sangramento
de 850 ml. A analgesia foi realizada por cateter
peridural com uso de morfina.

A paciente teve alta da unidade de terapia in-
tensiva no sexto dia do pos-operatorio e hospita-
lar no nono dia. A analise anatomopatologica e
imunohistoquimica demonstrou tratar-se de um
adenocarcinoma fetal bem diferenciado de pulméo,
com 7,9 x 6,7 x 6,0 cm, com limites cirurgicos e
linfonodos hilares livres de neoplasia, que foi es-
tadiado como T2NOMO. Os resultados dos anti-
corpos testados sdo 0s que seguem: cromograni-
na - positivo; sinaptofisina - positivo; somatosta-
tina - positivo; enolase neurdnio-especifica - po-
sitivo; citoqueratina 7 - positivo; vimentina - po-
sitivo; actina de musculo liso - positivo; citoque-
ratina 20 - negativo; antigeno carcino-embrioni-
co - negativo.

DISCUSSAO

Existem dois tipos histologicos de blastoma
pulmonar: o monofasico ou adenocarcinoma fetal
bem diferenciado, que ¢ composto apenas por
células epiteliais, e o blastoma pulmonar bifasico,
composto por tecido mesenquimal maligno e cé-
lulas epiteliais, apresentando o tipo monofésico
um melhor progndstico. O blastoma pulmonar
ocorre principalmente em mulheres jovens, apre-
sentando-se a maioria dos pacientes com uma
massa periférica (média de 9 ¢cm), com compro-
metimento mediastinal,!”) sendo tosse a queixa em
30% dos casos e hemoptise em 20%. Estudos re-
centes apontam uma associacdo com o tabagis-
mo." Desde o primeiro relato, em 1945, por Bar-
rett e Barnard, foram publicados cerca de 200 ca-
sos de blastoma pulmonar bem documentados na
literatura.!’ Nio foi encontrado pelos autores re-
lato na literatura de resseccio primaria com bron-
coplastia, mas na literatura japonesa ha um caso
publicado de uma pneumonectomia esquerda com
carinectomia apo6s recidiva tumoral em coto de
lobectomia superior.®

Mesmo sendo uma neoplasia agressiva e diag-
nosticada normalmente em estadio avancado, o
tratamento cirurgico impde-se,® sendo a quimio-
terapia utilizada em casos com indicacdo para neo-
adjuvéancia, néo cirurgicos ou com limites cirurgi-
cos comprometidos.” A radioterapia ¢ utilizada na
maioria dos centros em casos ndo responsivos a
outras formas de tratamento.® Alguns autores su-
gerem que a combinacéo de cirurgia, radioterapia
adjuvante e quimioterapia com base na cisplatina
e etoposide seja considerada no tratamento dessa
neoplasia.” Com um protocolo adjuvante seme-
lhante ao utilizado no tratamento de tumor de
células germinativas (cisplatina, VP-16, uromite-
xan, ifosfamida e radioterapia mediastinal - 64 Gy)
um grupo suico relatou 33 meses de sobrevida
em paciente com estadio I11-A (pT3N2M0).""

Dessa forma, o tratamento do blastoma pulmonar
deve ter uma abordagem conjunta entre pneumolo-
gista, oncologista e cirurgido toracico para definicdo
da melhor estratégia de tratamento. O presente caso
ilustra uma indicacdo de tratamento do blastoma pul-
monar por lobectomia associada a broncoplastia com
base na espirometria, achados fibrobroncoscépicos e
estadiamento cirurgico, ndo tendo havido indicacio
de tratamento adjuvante. A paciente encontra-se as-
sintomdtica apds 36 meses de seguimento.
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