Relato de Caso

Timoma volumoso de mediastino medioposterior em adulto
jovem: relato de caso inédito®

Massive thymoma of the mid-posterior mediastinum: an unprecedented case in a young adult

Karen Fernandes de Oliveira!, Marcio Maciel Rodrigues?, Gesner Pereira Lopes®, Renan Sandoval de Almeida®,
Juliana Lopes Lusvarghi®, Joao Paulo Vieira dos Santos®

Oliveira KF, Rodrigues MM, Lopes GP, Aimeida RS, Lusvarghi JL, Santos JPV. Timoma volumoso de mediastino medioposterior em adulto jovem: relato
de caso inédito. Radiol Bras. 2016 Nov/Dez;49(6):403-405.

Resumo

Abstract

Apresentamos caso inédito de volumoso timoma ectépico em adulto jovem. Homem de 33 anos de idade, encaminhado com tosse
seca e febre didria havia 10 dias. Durante investigagao observou-se alargamento mediastinal sem comprometimento pulmonar. Um
tumor mediastinal medioposterior, medindo 14,8 x 10,8 x 8,4 cm, foi diagnosticado apds tomografia computadorizada e bidpsia
videotoracoscopica. A imuno-histoquimica revelou timoma misto AB1. Devido a intima relagdo com estruturas nobres e grandes propor-
¢oes, optou-se pela quimioterapia.

Unitermos: Timoma; Mediastino médio; Mediastino posterior; Tumor ectopico.

We report an unprecedented case of ectopic thymoma in a young adult. A 33-year-old male presented with a 10-day history of non-
productive cough and fever. Investigation revealed mediastinal widening without pulmonary involvement. Computed tomography showed
a large mass—14.8 x 10.8 x 8.4 cm—in the mid-posterior mediastinum, and a biopsy obtained by video-assisted thoracoscopy
indicated that the mass was a tumor. Immunohistochemistry showed combined thymoma type AB1. Because of the considerable proportions
of the tumor and its close proximity to major structures, the patient was treated with chemotherapy.
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INTRODUCAO fisico ndo mostrou altera¢des. Exames laboratoriais mostra-

Timoma é a neoplasia priméaria mais comum do medias-
tino anterior, mas representa menos de 1% das neoplasias no
adulto™?. O envolvimento do mediastino médio e posterior
é raro, com apenas 16 casos originados no mediastino médio
descritos®™1?. O pico de incidéncia dos timomas ¢ entre 50
e 60 anos de idade. Descrevemos o desafio diagnéstico dessa
neoplasia rara em um adulto jovem oligossintomatico.

RELATO DO CASO

Homem, 33 anos, hospitalizado em julho/2013 para in-
vestigacio de tosse seca e febre didria havia 10 dias. O exame
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ram anemia normocitica, normocromica (Hb =9,7 g/dL), in-
versdo da relacdo albumina/globulina (A/G = 0,65), PCR ele-
vada (PCR = 33,1 mg/dL), plaquetose (plaquetas = 592.000/
mm?) e leucocitose sem desvio (leucécitos = 14.290/mm?).
O paciente evoluiu com picos febris didrios e taquicardia.
Para investigacdo do alargamento mediastinal visto na ra-
diografia de térax (Figura 1), solicitou-se ecocardiografia,

70790-110. E-mail: karenuftm@gmail.com. Figura 1. Radiografia de térax mostrando massa retrocardiaca de limites defini-
Recebido para publicacdo em 29/3/2014. Aceito, apos revisao, em 20/6/2014. dos. Parénquima pulmonar de transparéncia preservada.

Radiol Bras. 2016 Nov/Dez;49(6):403-405 403

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0025



Oliveira KF et al. / Timoma de mediastino medioposterior em adulto jovem

Figura 2. Tomografia computadorizada do térax com contraste, em reconstrugdes coronal (A) e sagital (B), demonstrando lesdo em massa no mediastino mediopos-
terior, de textura heterogénea, com discreto realce heterogéneo ao contraste, medindo 14,8 x 10,8 x 8,4 cm. A leséo apresenta intima relagcdo com os grandes
vasos mediastinais, bronquio principal direito, corpos vertebrais, atrio direito, diafragma e eséfago, sem sinais diretos de invasdo dessas estruturas.

Figura 3. Tomografia computadorizada do térax com contraste, em corte axial,
mostrando lesdo em massa no mediastino medioposterior.

que mostrou compressdo extrinseca do atrio esquerdo por
massa mediastinal, com fracdo de ejecdo de 56%. A tomo-
grafia computadorizada (TC) de térax (Figuras 2 e 3) de-
monstrou massa com maior didimetro de 14,8 cm no medias-
tino medioposterior. A endoscopia digestiva alta identificou
compressio extrinseca da cardia e do esodfago distal. Ao eso-
fagograma visualizou-se importante lentifica¢do do esvazia-
mento, e a eletroforese de proteinas mostrou aumento poli-
clonal de gamaglobulinas. As principais hipéteses diagnés-
ticas foram de linfoma, leiomioma gigante do eso6fago, tu-
mor neurogénico ou plasmocitoma. Foi iniciada antibioti-
coterapia empirica, com melhora clinica.

Para elucidacio diagnéstica, foi realizada bigpsia video-
toracoscépica. O material enviado para a congelacio foi su-
gestivo de linfoma. Contudo, o laudo imuno-histoquimico
revelou timoma AB1.
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O paciente recebeu alta hospitalar com encaminhamento
ambulatorial para tratamento quimioterapico. Houve regres-
sdo parcial das dimensdes do tumor na TC de controle pds-
quimioterapia, e ao ser reavaliado pela equipe da cirurgia
toracica, em fevereiro/2014, a conduta de irressecabilidade
se manteve.

DISCUSSAO

Metade dos tumores mediastinais tem origem anterior,
incluindo timoma, tumores germinativos, tireoidopatias e
linfoma. No mediastino médio prevalecem os cistos congé-
nitos, enquanto no posterior prevalecem os tumores neuro-
génicos 1?1 L1,

O timo é um 6rgao linfoide que desempenha papel cri-
tico na maturacio de linfécitos e imunidade celular. Provém
embriologicamente da terceira e quarta bolsas faringeas. Em
sua migracio, fragmentos de tecido timico ou lobos acessé-
rios podem localizar-se erroneamente na regido cervical (4%)
ou no mediastino médio'>”''?_ Incluindo este caso, tém-
se na literatura revisada apenas 17 casos de timoma de me-
diastino médio. Dos descritos, é o que acometeu o individuo
mais jovem e o tnico irressecavel, ressaltando a raridade do
caso.

Os timomas acometem 0,15 pessoa a cada 100.000 por
ano, sem prevaléncia entre géneros, e sua incidéncia aumenta
na idade adulta, com pico aos 50—60 anos®. A maioria é
assintomadtica, com diagnéstico incidental em exames de
imagem. Aproximadamente 40% dos sintomaticos apresen-
tam miastenia gravis, a sindrome paraneopldsica mais asso-
ciada®?). O paciente do presente relato alimentava-se nor-
malmente, sem queixas disfagicas.

O timoma ¢ originado das células epiteliais do timo.
Histologicamente, este possui duas regides, o cortex rico em
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linfécitos e a medula composta por células epiteliais. De
acordo com a classificagio histolégica baseada na morfolo-
gia das células epiteliais e a relacdo entre a proporcao des-
tas e de linfécitos, a maioria dos timomas tipos A, AB e B1
comporta-se benignamente. J4 os timomas B2 e B3 sdo con-
siderados malignos, com potencial para originar metésta-
ses'¥. O estadiamento mais utilizado atualmente é o de
Masaoka, pés-cirtdrgico, com avalia¢do patolégica da inva-
sdo capsular do timo'¥,

Como o tumor ndo pode ser ressecado, a radiologia
exerceu papel fundamental: garantiu o diagnéstico inicial e
estadiamento, com énfase na deteccdo de invasdes locorre-
gionais ou a distancia. Cerca de 45-80% dos timomas sdo
visiveis na radiografia de térax convencional, exame que
suscitou a investigacdo diagnéstica. A TC é a ferramenta de
eleicdio na avaliacio das massas mediastinais®!'>,

Resseccdo cirdrgica completa ¢é a principal terapéutica
para os timomas invasivos e ndo invasivos, sendo o fator
preditivo mais importante de sobrevivéncia em longo prazo.
Porém, a radioterapia e/ou quimioterapia apresentam bons
resultados, com aumento da longevidade e prognéstico!*!9),

O timoma pode mimetizar uma diversidade de doencas
com sintomas compressivos, paraneoplasicos ou alargamento
mediastinal. Dai a importancia deste caso, por ampliar o
raciocinio diagndéstico para os tumores de mediastino mé-
dio, ja que é um raro diagnéstico diferencial a ser conside-
rado, sobretudo em pacientes jovens.
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