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Teratoma gigante de mediastino: achado cirurgico

pOs-trauma toracico

Giant mediastinal teratoma found during surgery after thoracic trauma
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Resumo

A maioria dos tumores mediastinais sdo assintomaticos
e, portanto, séo descobertos incidentalmente. O objetivo desse
trabalho é descrever o caso de um paciente do sexo masculino,
de 29 anos de idade, com grande aumento da area cardiaca
apo6s trauma toracico fechado, sendo submetido a toracotomia.
Foi encontrada grande massa no mediastino e o diagnéstico
anatomopatolégico foi de teratoma mediastinal maduro.
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cirurgia. Mediastino.
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Abstract

Most mediastinal tumors are incidentally diagnosed
because they are asymptomatic. The aim of this paper is to
report on the case of a 29-year-old male patient, who had an
increase in cardiac area after blunt thoracic trauma. He was
submitted to thoracotomy when a large mediastinal mass
was found. The histopathological diagnosis was a mature
mediastinal teratoma.

Descriptors: Teratoma, surgery. Mediastinal neoplasms,
surgery. Mediastinum.
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INTRODUCAO

Tumores extragonadais de células germinativas sdo
raros, representam 2 a 10% de todos os tumores germinativos
e 90% deles ocorrem em homens [1]. Em adultos e
adolescentes o sitio extragonadal mais freqiiente é o
mediastino (75% dos casos), seguido da glandula pineal e
sacrococcis. Raramente sdo encontrados em estdmago,
vagina, prostata e orbita [1].

Os tumores de células germinativas primarios do
mediastino (TCMG) correspondem de 10 a 20% das
neoplasias mediastinais, ocorrem geralmente no mediastino
anterior (95%) e estéo relacionados a transformagéo maligna
de elementos germinativos, sem evidéncias de um foco
gonadal primério [2].

De acordo com suas caracteristicas morfologicas, os
TCMG séo classificados em teratomas, seminomas, néo
seminomas e tumores de células germinativas combinados
sem componentes teratomatosos [2].

Cerca de 36% dos pacientes com tumor mediastinal sdo
assintomaticos no momento da descoberta [3].
Conseqiientemente, estes tumores tendem a ser
diagnosticados acidentalmente por imagem toracica. Quando
apresentam sintomas, eles podem ser por compressao,
invasao de estruturas intratoracicas adjacentes ou varias
co-sindromes. Os sintomas mais comuns na apresentacéo
clinica dos TCMG incluem dispnéia (25%), dor toracica
(23%), tosse (17%), febre (13%), perda de peso (11%),
sindrome de oclusdo da veia cava superior (6%) e dor
extratoracica (5%). Sintomas menos comuns incluem massa
em parede toracica ou cervical, hemoptise, rouquidéo,
nauseas e disfagia [4].

Relataremos o caso de um teratoma sdlido maduro de
mediastino anterior diagnosticado apés um acidente
automobilistico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 29 anos, politraumatizado,
vitima de acidente automobilistico, hemodinamicamente
instavel. Foi solicitada radiografia de torax, a qual evidenciou
alargamento de mediastino, sugestivo de tamponamento
cardiaco (Figura 1). Como o lavado peritoneal foi negativo,
o paciente foi submetido inicialmente a toracotomia mediana,
a qual evidenciou grande massa encapsulada no mediastino
anterior (Figura 2), ocupando quase toda a cavidade
toracica, com aderéncia pleural esquerda e direita, assim
como aderéncias na veia inominada e lobos pulmonares
superiores direito e esquerdo, rechagcando o miocardio para
regido posterior, com aspecto de teratoma, apresentando
em sua constituicdo: pélos, tecido epidérmico e 0sso, e
auséncia de sangramento ativo.

Foi realizada resseccdo total da massa tumoral, com
resquicio no nivel da veia inominada e campos pulmonares.
Ao exame macroscdpico, observou-se que a massa pesou
1327,0 g e mediu 21,0x 15,0x 11,0 cm (Figura 3). Ao exame
histopatoldgico, foi possivel visualizar um aspecto
variegado, com &reas contendo pélos e material dsseo, sendo
compativel com teratoma s6lido, maduro, com auséncia de
sinais de malignidade. No pds-operatdrio imediato, o
paciente evoluiu de forma estavel, recebendo alta para
seguimento ambulatorial.

Fig. 1 - Radiografia de tdrax em PA, no momento da chegada ao
pronto socorro

Fig. 2 - Imagem intra-operatoria do tumor de mediastino anterior
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Fig. 3 - Aspecto final da massa ap6s retirada cirdrgica

DISCUSSAO

O teratoma maduro é o tipo mais comum de TCMG,
ocorrendo normalmente em adultos jovens (15 a 35 anos).
Séo tumores bem delimitados por uma parede fibrosa e que,
freqlientemente, se aderem as estruturas ao redor, podendo
tornar-se calcificados [5].

A radiografia de térax é quase sempre anormal na presenca
de um TCMG. Tomografia axial computadorizada de térax
com contraste endovenoso é o método de imagem de escolha
quando é preciso confirmar a suspeita [6].

Os teratomas sdo tratados primeiramente por cirurgia, e
a resseccdo completa desses tumores proporciona um bom
prognostico, representando o Gnico tratamento curativo. A
operagao é necessaria porque a compressao pode afetar os
tecidos adjacentes, além disso, os tumores no mediastino
podem apresentar uma transformagdo maligna. Assim, a
operacdo estad indicada tanto em pacientes sintomaticos
como naqueles sem nenhuma manifestagéo clinica [7]. A
ressecgao cirlrgica dos teratomas maduros pode ser feita
por toracotomia lateral ou esternotomia mediana,
dependendo do tamanho, da localizagdo e da extensdo do
tumor. Quando comprometem estruturas intratoracicas
podem ser de dificil remogdo [6]. No caso relatado havia
aderéncia em quase todas as estruturas do mediastino e,
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pelo tamanho, o coracéo foi rechacado para a parte inferior
do mediastino.

Neste paciente, vitima de trauma toracico fechado, a
radiografia de térax evidenciou alargamento de mediastino,
sugestivo de lesdo intrapericardica. Ndo foram realizados
exames complementares pré-operatorios (ecocardiogramae
tomografia computadorizada), por se tratar de um
politraumatizado instavel do ponto de vista hemodinamico.
Pela possibilidade de haver lesdes em outras estruturas, foi
indicada a toracotomia mediana de urgéncia, a qual poderia
ser ampliada para toraco-lateral, se necessario. O achado
cirtrgico foi essa grande massa tumoral, a qual conseguiu-
se ressecar quase totalmente. O paciente, neste caso, teve
boa evolucéo apds a cirurgia.
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