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Resumo

Teratomas mediastinais representam 8 a 13% dos tumores nesta regido. Uma paciente de 27 anos apresentou-se com dor toracica e dispnéia
de evolucéo arrastada. O radiograma de torax revelou opacidade quase total do hemitdrax direito, levando a suspeita de derrame pleural. A
tomografia de torax evidenciou colecio pleural heterogénea, de contornos regulares (10,1 x 11,7 ¢m), nos dois tercos inferiores do hemitorax
direito, sem envolvimento de estruturas adjacentes. Na toracotomia exploradora, pela hipotese de teratoma cistico benigno do mediastino,
realizou-se ressec¢do total da lesdo, com boa evolugdo pds-operatoria. A apresentacdo atipica e grande crescimento do tumor dificultaram
o diagnostico pré-operatdrio.
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Abstract

Teratomas account for 8-13% of all mediastinal tumors. A 27-year-old patient presented with chest pain and dyspnea of prolonged
evolution. A chest X-ray revealed near total opacification of the right hemithorax. On a tomography scan of the chest, a collection of hete-
rogeneous fluid, with irregular borders and 10.1 X 11.7 cm in size, was seen in the pleura of the lower two-thirds of the right hemithorax
but was not encroaching on any of the adjacent structures. Based on the hypothesis that these findings represented a benign mediastinal
teratoma, an exploratory thoracotomy was performed, during which such a teratoma was found and completely excised. The post-operative
evolution was favorable. The atypical presentation and considerable growth of the tumor hindered the pre-operative diagnosis.
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Introducao

Teratomas mediastinais sdo raros e contribuem com
8 a 13% dos tumores nesta regido. Ocorrem primariamente
no mediastino anterior e em adultos jovens.!"? Teratomas
do mediastino originam-se de células germinativas pluri-
potentes e sdo compostos de uma grande diversidade de
tecidos originados das trés camadas embrionarias.”” Podem
conter varios tipos de tecidos: epiteliais, musculares, carti-
lagens e até dentes. Os teratomas benignos sdo geralmente
de crescimento lento, assintomaticos por longos periodos
ou demonstrando sintomas minimos, muitas vezes nio
valorizados tanto pelo paciente quanto pelo médico. Sio

descobertos freqiientemente quando um radiograma de
torax de rotina ¢ feito. Normalmente surgem como massas
bem circunscritas e sdo ressecados geralmente sem muita
dificuldade.?3%

Relato do caso

Uma paciente de 27 anos, natural e procedente de
Taquara (RS), previamente higida, procurou atendimento
médico em sua cidade por apresentar dor toracica e dispnéia
progressiva. Estudo radioldgico realizado na urgéncia
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revelou opacidade quase total do hemitérax direito.
Foi entdo submetida a toracocentese de alivio com
saida de 500 mL de liquido de aspecto purulento,
o que levou a suspeita de empiema pleural. Devido
a esses achados a paciente recebeu antibiotico-
terapia e foi encaminhada ao Servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
em Porto Alegre (RS). No momento da internacio
ja se encontrava assintomatica. A paciente estava
afebril e referiu ndo ter apresentado este sintoma
nos dias anteriores. Devido a ndo melhora radio-
logica realizou-se tomografia computadorizada de
torax que evidenciou massa pulmonar heterogénea,
de contornos regulares, medindo 10,1 x 11,7 cm,
e ocupando os dois tercos inferiores do hemitorax
direito, sem invasdo das estruturas adjacentes
(Figura 1).

Frente a estes achados foi indicada a toraco-
tomia exploradora. Foi realizada uma incisdo em
base pulmonar direita na linha axilar média. A
abertura da cavidade toracica evidenciou grande
lesdo encapsulada com secrecdo amarelada em
seu interior. A abertura da cavidade pleural nio
revelou presenca de liquido nesse espaco. Devido as
caracteristicas da lesdo foi aventada a hipotese de
teratoma cistico benigno do mediastino, o que levou
a resseccdo da lesdo em sua totalidade. A origem
do cisto era o mediastino antero-superior e ele teve
crescimento em direcdo infero-lateral para a direita,
comprimindo o pulmio (Figura 2). O exame anato-
mopatologico da peca confirmou a presenca de
teratoma mediastinal benigno. A paciente teve boa
evolucdo pds-operatoria, recebendo alta assintoma-
tica e com reexpansdo total do pulméo direito.

Discusséo

O primeiro caso de teratoma mediastinal foi
descrito em 1823 e desde entdo uma variedade de
apresentacdes atipicas dessa patologia foi publi-
cada.” Muitas vezes esses tumores se apresentam
clinicamente por suas complicacdes, sendo que a mais
comum ¢ a compressdo das estruturas intratoracicas
pelo crescimento do tumor.? Perfuragio para a cavi-
dade pleural, saco pericardico e bronquios, invasio
do tecido pulmonar e hemoptise macica também
foram relatadas, sendo rara a malignizagio.®”

Discutimos o caso dando énfase a apresentacio
atipica do teratoma cistico benigno do mediastino,
simulando empiema pleural, e também atentando
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax eviden-
ciando massa heterogénea de contornos regulares ocupando
grande parte do hemitérax direito, causando colapso
pulmonar (setas) e desvio contra-lateral do mediastino.

Figura 2 - Imagem intra-operatoria do teratoma cistico
benigno do mediastino demonstrando capsula envolvendo
grande quantidade de secrecdo amarelada. Origem do
cisto no mediastino dntero-superior (seta preta) e pulméao
colapsado posteriormente (setas brancas).

para a possibilidade de grande crescimento do
tumor, o que dificulta o diagnostico definitivo pre-
operatdrio. Na revisdo da literatura observamos que
frente a um teratoma cistico benigno do medias-
tino de grande volume a maioria dos médicos faz
um diagndstico inicial de empiema pleural, devido a
similaridade das caracteristicas clinico-radiologicas,
retardando o diagndstico e onerando o tratamento.
Desse modo, notamos a importancia de se suspeitar
da presenca desta patologia frente a um paciente
que apresente opacificacdo volumosa de um hemi-
torax, com limites precisos e sem histdria pregressa
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de infeccdo pulmonar ou outra condi¢do que possa
predispor ao empiema pleural. A cirurgia deve ser
executada para esclarecimento diagnostico ou
sempre que as complicacdes, tais como a atelectasia
pulmonar, a adesdo ou a compressdo de estruturas
adjacentes, ou a transformacdo maligna sdo prova-
veis. Os resultados apods a resseccdo cirurgica sdo
excelentes."29 A radioterapia pode ser usada para
se evitar recidiva local quando ndo se consegue
realizar a resseccio total do cisto.®
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