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Cisto timico como diagnostico diferencial de
doenca aguda da aorta toracica

Thymic cyst as a differencial diagnosis of acute thoracic aortic disease
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Resumo

Paciente encaminhada de outro servigo com historia de dor
toréacica aguda de forte intensidade com diagndstico de hematoma
intramural na aorta ascendente para correcdo cirargica. Apos
investigacdo diagnostica, identificou-se tumoragédo cistica no
mediastino anterior, que envolvia toda a aorta ascendente e que
produzia restricéo ao enchimento diastdlico do ventriculo direito.
A analise histoldgica do tumor ressecado revelou o diagnostico
de cisto timico. Objetivo deste relato é descrever tumoragdo
mediastinal de baixa prevaléncia, que pode produzir imagem
radiolégica com caracteristicas de hematoma intramural e
resultar em conduta terapéutica equivocada.

Descritores: Cisto mediastinico. Neoplasias do timo.
Diagnéstico diferencial.

INTRODUCAO

Os tumores e cistos primarios do mediastino séo
incomuns, afetam pacientes de todas as idades, sendo mais
frequentes em jovens e adultos de meia idade e, em sua
maioria, sdo identificados em exames de rotina. As lesdes
benignas geralmente sdo assintomaticas e as lesdes
malignas se associam a dor toracica, derrame pleural,
paralisia diafragmatica, perda ponderal e/ou febre. O
diagndstico é confirmado pela bidpsia e analise histoldgica,
porém a suspeita clinica de uma lesdo especifica pode ser
feita considerando-se sua localizagdo, idade do paciente,
presenca ou auséncia de sintomas e associacdo com
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Abstract

Patient was referred to our Service with acute thoracic
pain and diagnosis of intramural hematoma of the ascending
aorta for surgical correction. The diagnostic investigation
showed a cystic tumor involving the ascending aorta causing
restriction of the right ventricular inflow. After resection,
the histologic analysis disclosed the diagnosis of thymic
cyst. The aim of this study is to describe a rare mediastinal
tumor that may simulate a radiologic feature with
characteristics of intramural hematoma and may result in a
wrong therapeutic approach.

Descriptors: Mediastinal cyst. Thymus neoplasms.
Diagnosis, differential.

doencas sistémicas. A maioria das lesbes do mediastino
anterior (estruturas comprometidas entre o esterno e o
pericardio) é de origem timica, existindo, porém, relatos
recentes na literatura de lesdes timicas (timoma e cisto
timico) localizadas no mediastino médio. Em relagdo aos
tumores do mediastino anterior, o cisto timico ocupa a nona
posicdo, sendo antecedido pelas seguintes neoplasias:
timoma, tumor de células germinativas, linfoma, linfangioma,
hemangioma, lipoma, fibroma e fibrossarcoma [1-3].

Os cistos timicos sdo tumores mediastinais
infrequentes, correspondendo de 1% a 3% das lesGes do
mediastino [4]. Raramente sdo sintomaticos, porém, em
decorréncia de seu efeito de massa esta associado a

Enderego para correspondéncia:

Marcos Gradim Tiveron.

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44, 2° andar, sala 13 - Sdo Paulo,
SP - Brasil - CEP: 05403-000.

E-mail: mgtiveron@yahoo.com.br

Artigo recebido em 15 de abril de 2008
Artigo aprovado em 15 de setembro de 2008

575



TIVERON, MG ET AL - Cisto timico como diagnostico diferencial
de doenga aguda da aorta toracica

Rev Bras Cir Cardiovasc 2008; 23(4): 575-577

sintomas de dispnéia, tosse ou dor toracica. A tomografia
ou a ressonancia de térax sdo os métodos diagnosticos
que fornecem informacdes precisas sobre as caracteristicas
das massas tumorais do mediastino.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 79 anos, transferida para a
Unidade de Emergéncia com quadro de dor toracica de forte
intensidade e dispnéia iniciada ha 15 dias, com o
diagndstico de disseccdo da aorta tipo A de Stanford
(hematoma intramural) apds realizagdo de tomografia de
torax no hospital de origem. A paciente apresentava, como
doencas de base, hipertensdo arterial sistémica e
miocardiopatia isquémica com fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 35% (dois infartos prévios e duas angioplastias
com stent na artéria interventricular anterior).

Durante a investigac&o diagnostica em nosso hospital,
ndo havia alteraces no exame fisico e observou-se ao
eletrocardiograma area inativa em parede anterior, enzimas
cardiacas normais e alargamento do mediastino. O
ecocardiograma transtoracico evidenciou, além da acinesia
septal e anterior, derrame pericardico moderado, com sinais
de restri¢do ao enchimento diastolico das cAmaras cardiacas
a direita e aorta ascendente dentro dos limites da
normalidade. A angiotomografia de torax evidenciou aorta
ascendente com calibre maximo de 38 mm, sem sinais de
disseccédo, derrame pericardico volumoso e uma formagéo
cistica mediastinal anterior medindo 11,5cm x 6,8cm x 9,0cm,
envolvendo a aorta ascendente, com imagem compativel a
cisto pericérdico (Figuras 1Ae 1B). A paciente foi submetida
a resseccdo cirdrgica do tumor através de esternotomia
longitudinal, sendo identificada lesdo cistica unilocular,
medindo cerca de 13cm x 7cm, envolvendo toda a aorta
ascendente (Figura 2A). Aandlise histoldgica revelou tratar-
se de areas de tecido timico entremeadas por tecido linféide
(Figura 2B). A paciente apresentou boa evolucéo,
permanecendo assintomatica e sem recidiva do tumor seis
meses ap0s o0 procedimento.

Fig. 1 - Angitomografia da aorta toracica. Tomografia
computadorizada de térax em corte sagital (a esquerda) e em
corte axial (a direita) mostrando formacao cistica envolvendo a
aorta ascendente. Ao: Aorta; CT: Cisto Timico; VE: Ventriculo
Esquerdo; TP: Tronco Pulmonar
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Fig. 2 - Cisto Timico. A: Fotografia intra-operatoria do cisto timico
apos esternotomia longitudinal. B: Fotografia de corte histolégico
do cisto timico, caracterizado por: A. fibrose (asterisco)
parcialmente revestida por células epiteliais achatadas (seta); B.
restos de cisto timico, caracterizado pela presenca de corpusculos
de Hassall (seta) em meio ao infiltrado linféide (Hematoxilina-
eosina; aumento de 200i;100i). Ao: Aorta; CT: Cisto Timico; P:
Pericardio

DISCUSSAO

Os cistos timicos representam cerca de 1% de todas as
massas mediastinais. Quando somente as lesGes cisticas
timicas sdo analisadas, encontram-se incidéncias que variam
de 12% a 30% [5]. Sua localizacdo mais freqliente é no
mediastino anterior, podendo também ser encontrado na
regido cervical, de acordo com o desenvolvimento do timo.

O cisto timico pode ser unilocular ou multilocular. Os
uniloculares provavelmente apresentam origem congénita
(derivado de tecido timico embriolégico), possuem uma fina
capsula fibrosa composta de epitélio cubdide, escamoso,
colunar ou transicional. Em seu interior h4, na maioria das
vezes, liquido seroso claro, que também pode ser espesso,
sangliineo ou heterogéneo, e sua parede pode apresentar
tracos de colesterol, sinais de inflamacdo cronica,
hemorragia ou calcificagdo [6].

O aspecto mais importante, que permite o diagnéstico
definitivo da lesdo, é a presenca de tecido timico na parede
do cisto, caracterizado por uma diferenciacgdo
corticomedular, sendo que os corpusculos de Hassall
podem ser encontrados em cerca de 50% dos casos. Os
cistos multiloculares sdo geralmente lesdes adquiridas e
geralmente decorrem de infeccdes, traumas ou neoplasias,
como ocorre na doenca de Hodgkin ou em associacdo a
outras doencas como na sindrome da imunodeficiéncia
humana e em doencas auto-imunes, como a sindrome de
Sjogrén.

Os sintomas variam conforme seu tamanho e localizagéo,
podendo causar dor torécica, dispnéia, tosse, disfagia e
sintomas de baixo débito cardiaco [7]. Sdo normalmente
descobertos entre a 3% e 62 década de vida, geralmente em
exames radiol6gicos de rotina ou em cirurgias cervicais ou
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torécicas. Suas caracteristicas na tomografia de torax sdo de
uma lesdo de contetdo homogéneo com baixo teor de
atenuacdo, geralmente entre 0 a 20 Hounsfield Units. Vale
ressaltar que a analise radiolégica das imagens do cisto timico,
circundando totalmente a aorta ascendente, quando feita por
profissionais sem experiéncia, pode resultar em erro diagndstico
e, como consequiéncia, erro na conduta terapéutica.

O tratamento do cisto timico unilocular é controverso.
Alguns autores acreditam que a ressec¢do é necessaria
para a definigdo diagndstica, uma vez que o diagndstico é
histolégico. Relatos de transformagdo maligna e de
neoplasias incipientes também sdo indicaces para
abordagem cirdrgica [8]. Os cistos multiloculares, por sua
vez, devem ser removidos para que qualquer degeneracdo
maligna seja identificada. A resseccéo cirlrgica geralmente
é curativa e pode ser realizada através da videotoracoscopia,
da esternotomia longitudinal ou toracotomia de modo
seguro e eficiente.
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