
337

Mediastinite fibrosante: relato de caso

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):337–339

Relato de Caso • Case Report

Mediastinite fibrosante: relato de caso*

Fibrosing mediastinitis: a case report

Thales de Carvalho Lima1, Edson Marchiori2, Domenico Capone3, Miriam Menna Barreto4,

Rosana Souza Rodrigues4, Gláucia Zanetti5

Neste trabalho é relatado o caso de uma mulher de 51 anos de idade, com dor torácica, dispneia e engurgi-

tamento de vasos do tórax superior, sem evidências clínicas de doença granulomatosa. O estudo por ima-

gem do tórax revelou massa mediastinal com calcificações, abordada por mediastinoscopia com biópsia. A

análise histopatológica mostrou padrão inflamatório crônico sem etiologia definida, compatível com medias-

tinite fibrosante.
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The present study reports the case of a 51-year-old woman with chest pain, dyspnea and upper chest vessels

engorgement, with no clinical evidence of granulomatous disease. Chest imaging study revealed a mediastinal

mass with calcifications that was approached by mediastinoscopy with biopsy. Histopathological study

demonstrated an etiologically undefined chronic inflammatory pattern compatible with fibrosing mediastinitis.
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INTRODUÇÃO

A mediastinite fibrosante, também co-
nhecida como mediastinite esclerosante, é
afecção incomum caracterizada pela proli-
feração de tecido fibroso denso no medias-
tino. Apesar de ser benigna, associa-se a
morbidade significativa por seu caráter fi-
brótico obstrutivo e, menos comumente, a
mortalidade(1). Sua patogenia é desconhe-
cida na maioria dos casos, podendo tam-
bém relacionar-se a histoplasmose, tuber-
culose e outras doenças granulomatosas,
como a sarcoidose, doenças autoimunes,

fúngicas, radioterapia e outros processos fi-
broinflamatórios, por exemplo, fibrose re-
troperitoneal(2–4). Os pacientes acometidos
são tipicamente jovens e apresentam-se com
sinais e sintomas relacionados a obstrução
de estruturas mediastinais vitais, como
grandes vasos, esôfago e vias aéreas(5).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos de
idade, relatando história de dor torácica e
dispneia aos esforços por quatro meses, por
fim acompanhada de engurgitamento de

vasos da parede torácica e pescoço. Não
havia história epidemiológica de histoplas-
mose ou tuberculose; mesmo assim, reali-
zaram-se três exames de escarro induzido,
todos negativos para tuberculose e fungos,
além de sorologia para histoplasmose, tam-
bém negativa. A pesquisa clínica e labora-
torial para outras causas menos comuns da
doença também foi negativa.

A radiografia de tórax mostrou alarga-
mento mediastinal superior, notadamente à
direita, sem outras alterações evidentes
(Figura 1). A tomografia computadorizada
de tórax evidenciou massa com densidade

Figura 1. Radiografia de
tórax em póstero-anterior
demonstrando alargamento
mediastinal superior, nota-
damente à direita. A trans-
parência pulmonar é nor-
mal.
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de partes moles e calcificações de permeio,
de localização paratraqueal anterior direita,
com impregnação heterogênea pelo meio
de contraste, sem plano de clivagem com
a veia cava superior, estendendo-se à ca-
rina, além da presença de circulação cola-
teral no tórax (Figura 2).

Por fim, realizou-se mediastinoscopia
com biópsia da massa mediastinal, cujo
estudo histopatológico demonstrou pro-
cesso inflamatório crônico fibrótico-necró-
tico negativo para microorganismos nas co-
lorações pela prata, PAS e Ziehl-Nielsen.
Os achados foram compatíveis com a hipó-
tese de mediastinite fibrosante.

A paciente evoluiu bem, com estabili-
zação do quadro clínico, sendo acompa-
nhada ambulatorialmente.

DISCUSSÃO

A mediastinite fibrosante ocorre por um
processo mediastinal fibrótico extenso,
infiltrativo, frequentemente invasivo. O
processo inflamatório geralmente desen-
volve-se na metade superior do mediastino,
na região paratraqueal. Localiza-se comu-
mente à direita, anteriormente à traqueia e
próximo ao hilo pulmonar, porém apresen-
ta-se também de forma difusa no medias-
tino, estendendo-se desde as veias braquio-
cefálicas até as bases pulmonares(1,6). Os
sintomas em geral são causados por obstru-
ção da veia cava superior, esôfago, tra-
queia, brônquios ou veias pulmonares, oca-
sionando também hipertensão arterial pul-
monar por compressão direta das artérias

pulmonares ou secundária a compressão
venosa pulmonar(4,7).

A radiografia de tórax é inespecífica,
demonstrando alargamento do mediastino
superior por massa lobulada paratraqueal(8).
Calcificações ocorrem na maioria dos ca-
sos, sendo importante o estudo por tomogra-
fia computadorizada para caracterizá-las e
afastar outras causas de acometimento
mediastinal, como metástases, linfomas e
outros tumores(1,9). Alterações pulmonares
secundárias, como atelectasia, nódulos,
consolidação e infiltração intersticial, tam-
bém são observadas(6,9). O estudo por res-
sonância magnética é útil na determinação
da extensão da doença e no planejamento
pré-operatório, mostrando geralmente uma
imagem com sinal intermediário em T1 e

Figura 2. Tomografia computadorizada do tórax exibindo massa com densi-
dade de partes moles e calcificações de permeio localizada na região para-
traqueal anterior direita. Observam-se padrão heterogêneo de impregnação
pelo meio de contraste (B) e circulação colateral no terço superior do tórax,
mais evidente à direita (C).
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heterogêneo em T2, pela sua natureza fi-
brótica e presença de calcificações, por
vezes apresentando realce heterogêneo
pelo gadolínio(1,6,10).

O curso da doença é variável, podendo
haver remissão espontânea ou exacerbação
dos sintomas. Cerca de 30% dos pacientes
morrem por complicações resultantes de
obstrução e fibrose. Os piores prognósticos
relacionam-se a comprometimento bilate-
ral ou carinal(4,6). O diagnóstico definitivo
é obtido pela biópsia de linfonodos acome-
tidos ou tecido mediastinal(6). A terapêutica
inclui o uso de corticoides, a abordagem
cirúrgica para a excisão de tecidos e o tra-
tamento local das complicações obstruti-
vas, como pelo uso de stents(11).

Em conclusão, apesar do seu caráter
incomum, a mediastinite fibrosante deve
ser considerada em casos de alargamento
de mediastino na radiografia de tórax, pri-
meiramente por estar relacionada a doen-

ças granulomatosas, como a tuberculose,
endêmica no Brasil, e também pela sua
morbidade significativa, já que os pacien-
tes acometidos são tipicamente jovens. A
investigação deve incluir o estudo tomográ-
fico contrastado do tórax associado a soro-
logias para tuberculose e histoplasmose. A
biópsia com estudo histopatológico con-
firma o diagnóstico. Acompanhamento clí-
nico regular deve ser realizado para moni-
toração desses pacientes quanto às compli-
cações relacionadas à doença.
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