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TIMOMA GIGANTE ASSINTOMATICO

ASYMPTOMATIC GIANT THYMOMA
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INTRODUCAO

Timomas sd0 neoplasias primarias do mediastino,
originadas das cé ulas do tecido timico, que em 50% dos ca-
sos ocupam o mediastino anterior e em 15% se manifestam
como massas mediastinais's. Acometem preferencialmente
adultos sendo raros em criancas e adolescentes. Muitos
pacientes sdo assintométi cos, embora um terco apresente dor
toracica, tosse, dispnéia, sintomas associados a compressao
de érgéos adjacentes e sindromes paraneoplasicas. Relata-
mos 0s casos de duas pacientes com timomas volumosos,
assintoméaticos.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 —Pacientedo sexo feminino, 64 anos, parda,
procurou o ambulatério de cirurgia por apresentar em uma
radiografiadetorax, imagem de massa ocupando o mediastino
anterior, apos exame de rotina (Figura 1). A tomografia
computadorizada de térax (TC), a massa era bem definida,
com limites precisos, solidae sem invasdo de estruturas adja-
centes. Foi submetidaa esternotomiamedianacom resseccéo
do tumor que pesou 500g e cujo resultado do exame
histopatol 6gico foi detimoma predominantementelinfocitico.

Figura 1 — Radiografia de térax mostrando grande massa ocupan-
do o mediastino anterior.

Caso 2 —Paciente do sexo feminino, 65 anosdeida-
de, branca, com queixade dor no ombro direito devido ado-
enca reumdtica cronica, foi encaminhada ao ambulatério de
cirurgia pois, ao redlizar radiografia do ombro, foi notado
hipotransparénciaem campo pulmonar direito. Naradiografia
simplesenaTC detérax, ficou evidenciadagrandetumoracdo
ocupando o mediastino com projegdo para o lobo pulmonar
inferior direito (Figura2), de aspecto solido, limites precisos,
sem derrame pleural e seminvasdo linfonodal. Foi submetida
a toracotomia antero-lateral direita, com resseccédo total do
tumor juntamente com olobo inferior direito. A pecacirdrgica
pesou 950g e o diagndstico histopatoldgico foi de timoma
linfocitico moderadamente diferenciado.

Ambas as paci entes permaneceram 48 horas em uni-
dade deterapiaintensivaetiveram atahospital no 10°diade
pés-operatdrio.

DISCUSSAO

Ostimomas sdo tumores pouco freglientes e de cres-
cimento lento, geralmente confinados ao mediastino, especial-

Figura 2 — Radiografia de térax mostrando grande massa localiza-
da no mediastino com projegéo para o hemitorax direito.
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mente em sua por¢do anterior, compreendendo cerca de 20 a
30% das massas mediastinais em adultos®. S80 maisfrequien-
tes na 52 e 6@ décadas de vida, ndo tendo relacdio com o sexo
ou raca. Os dois casos aqui apresentados preenchiam esses
critérios.

Os pacientes com timoma podem se quei xar detosse,
dispnéia, dor torécica, perda de peso e queda do estado geral,
gue sdo sintomas inespecificos. Porém, grande parte dos pa-
cientes é portadora de doengas auto-imunes ou enddcrinas e
em cerca de 27% dos casos de miastenia gravis, o paciente é
portador de timoma “. Nos dois casos aqui relatados ndo
houve queixa relacionada a massa ocupando o mediastino,
mesmo considerando as dimensdes de cada uma.

No que concerne aos exames deimagem, S80 massas
bem definidas, circunscritas ou lobuladas, ocupando o
mediastino antero-superior a radiografia de térax. Nao &
infreqlente a presenca de mais de um tumor e na TC, geral-
mente mostram-se bem encapsul ados, com paredes bem defi-
nidas, como massa homo ou heterogénea dependendo dapre-
sencade hemorragia, necrose ou mesmo formagao cistica. As
duas paci entes foram submetidasa TC de térax como parte da
rotinapré-operatoriae também como estadiamento.

Mesmo sendo encapsulados e tendo comportamen-
to benigno, em 20% dos casos ha invasdo de tecidos vizi-
nhos, 0 que sugere que devam ser considerados um estagio
precoce de doenca maligna 5. Assim sendo, o critério mais
importante de malignidade néo € o histoldgico e sim se ha
invasdo local ou presenca de metastases intra ou extra-

torécicas. Os tumores ressecados nos pacientes deste estudo
eram notadamente benignos pois, possuiam capsula, eram bem
delimitados, com bom plano de clivagem e no estadiamento
realizado no periodo pré-operatério ndo foi detectado presen-
¢a de metéstases. Uma das pacientes também apresentava
invasdo do lobo pulmonar inferior direito.

Quanto ao tamanho destas neoplasias, sabe-se que
os timolipomas podem afetar homens e mulheres na mesma
proporcéo, sendo que metade dos pacientes séo
assintomaéticos. S8o relatados como neoplasias grandes,
amol ecidas, encapsuladas e cujo peso pode exceder 2Kg em
55% dos casos, 0 que constitui o principal diagnéstico dife-
rencial dos casos aqui apresentados .

A ressec¢éo tumoral total seguidaderadioterapiaéo
tratamento de escolhaparaamaioriadostimomas. Entretanto,
nos tumores classificados como 1A de Masaoka, basta a
resseccdo °. A sobrevida documentada ap6s a resseccéo de
um timomatem sido considerada prolongada. Nos dois casos
descritos ndo houve necessidade de complementagdo tera-
péuticaapbdsaintervencdo cirdrgicae ndo encontramos aocor-
réncia de recidiva tumoral ou metastase até seis meses de
acompanhamento ambulatorial.

Dados de literatura demonstram que 2 a 12% dessas
neoplasias, mesmo bem encapsuladas, sofrem recurréncia, as
vezes dguns meses ou anos apds a excisao 2. Nestes casos, €
recomendado radioterapia pois pode se tratar de resseccéo in-
completaou tumor microinvasivo. Estestitimos, repondem bem
avérios esquemas qui mioterdpicos, especialmente acisplatina
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Thymomasarerare neoplasms of mediastinum. e present two cases of |arge asymptomati c thymomas exceeding the mediastinal
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