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Mediastinite fibrosante: relato de caso™

Fibrosing mediastinitis: a case report

Thales de Carvalho Lima', Edson Marchiori2, Domenico Capone®, Miriam Menna Barreto®,
Rosana Souza Rodrigues®, Glaucia Zanetti®

Neste trabalho é relatado o caso de uma mulher de 51 anos de idade, com dor toracica, dispneia e engurgi-
tamento de vasos do térax superior, sem evidéncias clinicas de doenca granulomatosa. O estudo por ima-
gem do térax revelou massa mediastinal com calcificac6es, abordada por mediastinoscopia com biépsia. A
analise histopatolégica mostrou padréo inflamatério crénico sem etiologia definida, compativel 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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INTRODUCAO

A mediastinite fibrosante, também co-
nhecida como mediastinite esclerosante, é
afeccdo incomum caracterizada pela proli-
feracdo de tecido fibroso denso no medias-
tino. Apesar de ser benigna, associa-se a
morbidade significativa por seu caréter fi-
brético obstrutivo e, menos comumente, a
mortalidade®™. Sua patogenia é desconhe-
cida na maioria dos casos, podendo tam-
bém relacionar-se a histoplasmose, tuber-
culose e outras doengas granulomatosas,
como a sarcoidose, doengas autoimunes,
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fungicas, radioterapiae outros processosfi-
broinflamatdrios, por exemplo, fibrose re-
troperitoneal . Os pacientes acometidos
s80 tipicamentejovens e apresentam-secom
sinais e sintomas rel acionados a obstrugéo
de estruturas mediastinais vitais, como
grandes vasos, esdfago e vias aéreas®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos de
idade, relatando histéria de dor torécica e
dispneiaaos esforgos por quatro meses, por
fim acompanhada de engurgitamento de

Figura 1. Radiografia de
térax em podstero-anterior
demonstrando alargamento
mediastinal superior, nota-
damente a direita. A trans-
paréncia pulmonar é nor-
mal.

vasos da parede torécica e pescoco. N&o
havia histériaepidemiol 6gicade histoplas-
mose ou tuberculose; mesmo assim, reali-
zaram-se trés exames de escarro induzido,
todos negativos paratubercul ose e fungos,
a ém de sorol ogiaparahistoplasmose, tam-
bém negativa. A pesquisaclinicae labora-
torial paraoutras causas menos comuns da
doenca também foi negativa.

A radiografia de térax mostrou darga-
mento mediastina superior, notadamente a
direita, sem outras alteracdes evidentes
(Figura1). A tomografia computadorizada
de térax evidenciou massa com densidade
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departesmoles e calcificagdes de permeio,
delocalizacdo paratraqueal anterior direita,
com impregnacdo heterogénea pelo meio
de contraste, sem plano de clivagem com
aveia cava superior, estendendo-se a ca-
rina, além da presenca de circulacdo cola-
tera no torax (Figura 2).

Por fim, realizou-se mediastinoscopia
com hidpsia da massa mediastinal, cujo
estudo histopatoldgico demonstrou pro-
cesso inflamatdrio cronico fibrético-necré-
tico negativo paramicroorgani Smos nas co-
loragOes pela prata, PAS e Ziehl-Nielsen.
Osachadosforam compativeiscom ahipo-
tese de mediastinite fibrosante.

A paciente evoluiu bem, com estabili-
zacdo do quadro clinico, sendo acompa-
nhada ambulatorialmente.
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DISCUSSAO

A mediastinite fibrosante ocorre por um
processo mediastinal fibrético extenso,
infiltrativo, frequentemente invasivo. O
processo inflamatdrio geralmente desen-
volve-se nametade superior do mediastino,
na regido paratragueal. Localiza-se comu-
mente a direita, anteriormente atraqueiae
préximo ao hilo pulmonar, porém apresen-
ta-se também de forma difusa no medias-
tino, estendendo-se desde as veias braquio-
cefélicas até as bases pulmonares™®. Os
sintomasem geral sdo causados por obstru-
¢ao0 da veia cava superior, esdfago, tra-
queia, brénquios ou veias pulmonares, oca-
sionando também hipertensdo arterial pul-
monar por compressao direta das artérias

Figura 2. Tomografia computadorizada do térax exibindo massa com densi-
dade de partes moles e calcificacoes de permeio localizada na regido para-
traqueal anterior direita. Observam-se padréo heterogéneo de impregnacao
pelo meio de contraste (B) e circulagao colateral no terco superior do térax,
mais evidente a direita (C).

pulmonares ou secundéria a compressao
venosa pulmonar®?,

A radiografia de térax € inespecifica,
demonstrando aargamento do mediastino
superior por massalobuladaparatracueal ©.
Calcificagbes ocorrem na maioria dos ca
s0s, sendo importante 0 estudo por tomogra:
fia computadorizada para caracterizé-las e
afastar outras causas de acometimento
mediastinal, como metéstases, linfomas e
outros tumores'>?. Alteractes pulmonares
secundarias, como atelectasia, nodulos,
consolidagdo einfiltracéo intersticial, tam-
bém s3o observadas®?. O estudo por res-
sonancia magnética € Util na determinacéo
da extensdo da doenca e no plangjamento
pré-operatério, mostrando geralmente uma
imagem com sina intermediarioem Tl e
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heterogéneo em T2, pela sua natureza fi-
brética e presenca de calcificacBes, por
vezes apresentando realce heterogéneo
pelo gadolinio®®19,

O curso da doenga é variavel, podendo
haver remissao espontanea ou exacerbacdo
dos sintomas. Cerca de 30% dos pacientes
morrem por complicagdes resultantes de
obstrucao efibrose. Os piores prognosticos
relacionam-se a comprometimento bilate-
ra ou carinal*®. O diagndstico definitivo
€ obtido pelabiodpsiade linfonodos acome-
tidos ou tecido mediastina®. A terapéutica
inclui 0 uso de corticoides, a abordagem
cirlrgicaparaaexcisdo detecidose o tra-
tamento local das complicagdes obstruti-
vas, como pelo uso de stents™.

Em conclusdo, apesar do seu carater
incomum, a mediastinite fibrosante deve
ser considerada em casos de aargamento
de mediastino naradiografia de térax, pri-
meiramente por estar relacionada a doen-
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¢as granulomatosas, como a tuberculose,
endémica no Brasil, e também pela sua
morbidade significativa, ja que os pacien-
tes acometidos sdo tipicamente jovens. A
investigac&@o deveincluir o estudo tomogré
fico contrastado do térax associado asoro-
logias paratubercul ose e histoplasmose. A
bidpsia com estudo histopatol 6gico con-
firmao diagndstico. Acompanhamento cli-
nico regular deve ser realizado para moni-
torag&o desses pacientes quanto as compli-
cagdes relacionadas a doenca.

REFERENCIAS

1. Devarg A, Griffin N, Nicholson AG, et a. Com-
puted tomography findings in fibrosing medias-
tinitis. Clin Radiol. 2007;62:781-6.

2. LeeJY,KimY, LeeKS, eta. Tuberculousfibrosing
mediastinitis: radiologic findings. AJR Am J
Roentgenol. 1996;167:1598-9.

3. Loyd JE, Tillman BF, Atkinson JB, et al. Medi-
astinal fibrosis complicating histoplasmosis.
Medicine (Baltimore). 1988;67:295-310.

4. Dechambre S, Dorzee J, Fastrez J, et al. Bronchial

10.

11

stenosis and sclerosing mediastinitis: an uncom-
mon complication of external thoracic radio-
therapy. Eur Respir J. 1998;11:1188-90.

. Kadweit G, Huwer H, Straub U, et a. Mediastinal

compression syndromesduetoidiopathicfibrosing
mediastinitis — report of three cases and review
of the literature. Thorac Cardiovasc Surg. 1996;
44:105-9.

. Rossi SE, McAdams HP, Rosado-de-Christenson

ML, et d. Fibrosing mediastinitis. Radiographics.
2001;21:737-57.

. Mathisen DJ, Grillo HC. Clinical manifestation

of mediastinal fibrosis and histoplasmosis. Ann
Thorac Surg. 1992;54:1053-8.

. Sherrick AD, Brown LR, Harms GF, et al. Thera-

diographic findings of fibrosing mediastinitis.
Chest. 1994;106:484-9.

. Weinstein JB, Aronberg DJ, Sagel SS. CT of

fibrosing mediastinitis: findings and their utility.
AJR Am J Roentgenol. 1983;141:247-51.
ErasmusJJ, McAdamsHP, Donnelly LF, etal. MR
imaging of mediastinal masses. Magn Reson
Imaging Clin N Am. 2000;8:59-89.

Kandzari DE, Warner JJ, O'Laughlin MP, et al.
Percutaneous stenting of right pulmonary artery
stenosis in fibrosing mediastinitis. Catheter
Cardiovasc Interv. 2000;49:321-4.

339



