TIMOLIPOMA SIMULANDO CARDIOMEGALIA
THYMOLIPOMA SIMULATING CARDIOMEGALY

INTRODUGAO

E relatado o caso de um paciente com aumento importante
de drea cardiaca ao RX simples de tdrax, rotulado inicialmente
como portador de miocardiopatia dilatada, e que & investi-
gago clinica e ecocardiogréfica demonstrou tratar-se de volu-
mosa massa de mediastino anterior simulando uma cardio-
megalia. A ressecgiio cirdrgica foi efetiva ¢ o estudo histo-
patolégico da lesio concluiu por timolipoma,

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, branco, procurou
servigo de emergéncia em 13 de agosto de 1997 devido a
quadro agudo de dispnéia, iniciada ap6s receber forte impacto
emocional. Referia dispnéia aos esforgos jd hd alguns anos ¢
negou o uso de medicagiio cardiol6gica. Foi realizado exame
radiolégico simples de térax, que evidenciou aumento acen-
tuado da drea cardfaca (Figura 1-A). Em fungio desse quadro,
o paciente foi internado na clfnica cardioldgica com o diag-
néstico provisério de miocardiopatia dilatada para investi-
gagiio complementar..

Foi realizada entdio ecocardiografia, que mostrou coragiio
com cavidades de volume ¢ fungGes normais, deslocado de
sua posigiio normal por volumosa massa heterogénea adja-
cente. Clinicamente o paciente nio apresentava sinais ou
sintomas de cardiopatia. Foi solicitado posteriormente, em
regime ambulatorial, uma tomografia computadorizada de t6rax,
que evidenciou volumosa massa de mediastino anterior (Fi-
gura 1-B), projetando-sc para o hemitérax esquerdo ¢ ocu-
pando 2/3 do mesmo, apresentando nitido plano de clivagem
com as cstruturas mediastinais e cuja densidade medida pela
tomografia definiu por tecido gorduroso.

Com o diagnéstico de tumor de mediastino anterior, ¢
ap6s preparo pré-operatério adequado, o paciente foi sub-
metido em 15 de outubro dc 1997 a esternotomia mediana
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Figura 1- A: RX de 1orax em PA mostrando aumento da drea
cardiuca; B: Tomografia computadorizada de térax evidenciando
volumosa massa ocupando mediastino anterior ¢ hemitérax es-
qiterdo

total com ressecgiio em bloco de volumosa massa de tecido
gorduroso cujo maior didmetro foi 35cm e peso de 2.500g
(Figura 2).
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Figura 2 - Foto da pega ciriirgica

O paciente evoluiu bem no pés-operatério, com alta no
sétimo dia, estando até o presente momento assintomdtico.

O laudo da patologia mostrou, & microscopia, neoplasia
benigna constituida por lipécitos maduros permeados por
células epiteliais, tipo corpiisculo de Hassal, com calcificagdes,
definindo a lesiio como um timolipoma.

DISCUSSAO

Timolipoma & um raro tumor, descrito inicialmente por
Lange (1916) como lipoma dotimo.! A denominago atual de
timolipoma foi estabelecida em 1949 por Hall.*

Esta neoplasia representa 2% a 9% dos tumores que
acomelem o timo. Segundo Rossef, citado por Almog,' 40%

dos pacientes apresentam ao exame radiolégico simples do
térax imagem compativel com cardiomegalia.

Eles siio, em 70% a 75% dos casos, assintomdticos, sen-
do usualmente um achado radiolégico.® Os principais sin-
tomas siio tosse, dispnéia ou dor tordcica. Raramente estio
associados a Miastenia Gravis,* ocorrendo esta associagio
com mais freqiiéncia em pacientes idosos.? Siio tumores de
crescimento lento, ao longo de anos de evolugio, podendo
atingir 12 kg (Moigneteau et al, 1967).! Em 50% dos casos, o
tumor pesa 500g, ¢, em 25%, mais de 2.000g.’

Ao exame ccoccardiogrifico, a massa ¢ altamente eco-
génica, niio apenas excluindo a possibilidade de cisto ou
derrame pericdrdico, como também sugere a possibilidade de
lesdo lipomatosa, sendo possivel separar com clareza as
estruturas cardiacas do tumor.?

A tomografia computadorizada de t6érax permite uma
avaliagfio mais completa da lesfio, seus limites e, principal-
mente, se hd ou ndio um plano de clivagem entre as estruturas
mediastinais e o tumor. Ao exame microscépico observa-se o
predominio de tecido adiposo maduro em meio a tecido timico
involuido, podendo haver calcificagiio dos corpiisculos de
Hassal.* Em nenhum dos casos relatados por Rosado houve
cvidéncias de malignidade.?

O timolipoma é um tumor benigno, ndo havendo relatos
de recidiva apds ressecgiio completa.® O diagndstico diferen-
cial deve ser feito principalmente com lipossarcoma, lesio
maligna ¢ de mau progndéstico ¢ o lipoma de mediastino, o
qual pode ocorrer em qualquer dos compartimentos medias-
tinais.

ABSTRACT

Thymolipoma is a rare benign tumor of the thymus. Because of its large size and pliability, the mass usually drapes iself
around the heart, conforming lo its borders and producing a large radiographic shadow easily mistaken as cardiomegaly.

This report describes a 48-year-old man with a chest radiograph strongly suggestive of cardiomegaly. Careful radiological
study showed the existence of a large mass in the anterior mediastinum, simulating cardiomegaly. A thymolipoma weighing

2500g was resected through an esternotomy.
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