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Relato de caso

LIPOMA DO MEDIASTINO.
APRESENTACAO DE UM CASO.

Relato de umcaso delipoma do mediastino em paci ente jovem operado com sucesso.
Discute-se a raridade dessa afec¢éo, o diagnostico diferencial e a variedade de suas
manifestacdes clinicas. SAo analisados os tipos morfoldgicos e as categorias
histologicas. Conclui-se que, pelos métodos complementares ndo invasivos de
exploracéo, o diagndstico € apenas presuntivo.

Sdo discutidas a indicacdo cirdrgica, as diferentes abordagens técnicas e as

complicagdes do ato operatério.

O lipomade mediastino € um achado pouco freqliente na
préticamédica. Jaforam relatados cercade 200 casos™*.

Entre ostumores do mediastino, oslipomas representam
0,6 a 2,4% 55 Em vista da peguena freqliéncia e dos
aspectos polimorfos de suaexteriorizacdo clinica, achamos
oportuno apresentar este relato.

APRESENTACAODOCASO

Pardo, 24 anos, natural de Santos (SP), em plenaatividade,
procurou médico com queixainicia depal pitagdes episidicas.

O exame clinico revelou arritmia cardiaca e sopro
sistdlico de regurgitacéo na area mitral. Nao haviasinais
deinsuficiénciacardiaca

A radiografia mostrou silhueta cardiaca normal e uma
sombra junto do contorno direito do coragéo. Foi
encaminhado a este servico para elucidagéo diagndstica.

Acrescentou ainformagao de“fisgada’ no peito durante
0s movimentos da cintura escapular e dor & compressdo
costal anterior.

Estava em bom estado geral, eupnéico, corado,
aciandtico etinha 1,80 cmde dtura, 86 kg de peso e pressdo
arterial de 130 x 80 mm Hg nos 4 membros. O térax ndo
apresentavaanormalidades. O “ictuscordis’ estavano 5.°
EIE, comraiode 1 cm, muscular emdvel. O ritmo sugeriu
fibrilag8o atrial. Bulhas normais. Havia sopro sistolico de
regurgitacdo ++ a +++ na area mitral, mais audivel em

decubito supino, irradiado para E axila esquerda,
desaparecendo em outras posi¢fes do paciente.

Com esses dados, foram feitas as seguintes hipoteses:
insuficiéncia mitral consequiente de tumor intracavitario,
aneurismado atrio esquerdo e “ cor triatriatum”.

O eletrocardiograma revelou fibrilagdo atrial com
freqliéncia cardiaca média de 81 bpm, AQRS a 0° e
discutivel sobrecarga de ventriculo esquerdo (fig. 1). A
terradiografiado térax e aplanigrafiamostraram imagem
paracardiaca em meia-lua de maior densidade que o
parénquima pulmonar e menor que acardiacaconfundindo-
secom o hilo pulmonar com o centro maisrarefeito (fig. 2).
No perfil esquerdo, essa formagéo se encontrava em
posicéo retrocardiaca. O ecocardiograma ndo mostrou
ateracBes das valvas nem dos movimentos do septo ou
paredes. N&o haviaevidéncias detumor intracavitario. As
pressdesintracavitérias, e oximetriaeram normais (quadro
). Pelaarteriografia, otronco eas artérias pulmonareseram
normais. O retorno venoso mostrou-se normal e o &trio
esquerdo, pequeno. Asinjecdes em ramostanto daartéria
pulmonar direita como da esquerda ndo demonstraram
drenagens andmalas. Observou-se deslocamento dasveias
pulmonaresdireitas por formacao extracardiaca

O pacientefoi submetido aintervencao cirlrgica. Feitaa
toracotomiapastero-laterd direitaeexploracéo do mediastino,
evidenciou-se, em contato com o pericardio, aderido, ao
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Fig. 1 - O ECG demonstra ritmo de fibrilago atrial com discutivel
sobrecarga de ventriculo esguerdo.

Quadro | — Resultados do cateterismo car diaco.

5.

Fig. 2- A telerradiografiade térax evidenciaimagem paracardiacadireita
(setas) de menor densidade radiol 6gica que a do coragdo.

Sistélica Pressdo em mmHg Oximetria
Diastélicainicia Diastdlicafina Média (% de O;Hb)

Atrio direito 11 76
Ventriculo direito 31 12 78
Tronco pulmonar 34 77
Capilar pulmonar 19

Ventriculo esquerdo 142 23 98
Atrio esquerdo 20

Aorta 142 117 97
Vela cava superior 75
Velacavainferior 75

Espessura torécica = 24cm

arioesquerdo, envolvendo aauriculaesulco atrioventricular,
massaamarelada, irregular medindo 12,6 x 9,8 x 4,5cmde
superficie externaparcia menterugosaao corte, de aspecto
granuloso (figs. 3e4).

Fig. 3 - Tumor gorduroso com superficie externa apresentando &reas
lisas e &reas com irregularidades grosseiras.

O exame histopatol 6gi co revel ou tecido gorduroso com
delgada capsula de tecido conjuntivo. As células
gordurosas eram grandes, poligonais, ocupadas por grande
vactolo claro. Os nucleos excéntricos e ovalados, ndo
mostraram atipias. A rede capilar intersticial eradilatada,
observando-se pequenos focos hemorragicos. Nao havia
sinaisde malignidade.

ApOs a operacgdo o paciente apresentou boa evolucéo.
Desapareceu 0 sopro sistélico. O ritmo defibrilagéo atrial
manteve-se, ndo obstante 0 uso de medicamentos e da
cardioversdo elétrica. Obteve alta no 10.° dia de pés-
operatdrio, em excelentes condicoes.

Fig. 4 - Massa tumorosa em cortes,evidenciando-se a homogeneidade
da gordura.

COMENTARIOS

Em 1781, Fothergill” fez a primeira constatacéo, por
necropsia, de um tumor de linhagem gordurosa no
mediastino e, até 1940, foram relatados 120 casos®, 10em
criangas de 3 até 12 anos de idade. Revisdes recentes®
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mostram que os casos de lipomas do mediastino alcangam
2 centenas, com grande predominancia nos adultos’

Morere e col.® classificou estes neoplasmas em dois
grandes grupos de acordo com a sua localizac3o:
endotoréacicos (grupo 1) e mistos (grupo 11). Os
endotorécicos sdo 0s mais fregiientes. Os mistos ndo sdo
restritosao térax, localizando-se em maisumaregido vizinha
(toracoabdominais ou cervicotorécicos).

Fulde® e Hever'® denominaram asformasdo grupo || de
lipomasem*“relégio deareid’ . Essestumores podem emergir
da base do pescoco, fossa supraclavicular, fossa
infraclavicular ou herniar através dos espacosintercostais
assumindo o aspecto de ampul heta.

Le Brigard e col.* admitem que a essas deverdo ser
acrescidas as formas abdominotorédcica e
transdiafragmatica. Essaampliagéo écriticavel porquendo
se trata de lipomas mediastinais e sim de formacfes pré-
hernidrias subcosternais.

Os lipomas mediastinais localizam-se no hemitorax
direito (40%) ou no hemitérax esquerdo (40%) ou sdo
centrais (20%). No presente caso o lipomaeracentral, em
contacto com o &trio esquerdo, projetando-se discretamente
parao hemitérax direito, comprimindo asveias pulmonares
adireitaedirigindo-se paraaregido posterior.

Semelhantemente aos tumores timicos e aos
disembriomas heteropléasticos, os lipomas sao
essencialmente formagdes tumorosas do mediastino
anterior®. McCarkle e col.’, em sua revisdo de 33 casos,
encontrou 30 no mediastino anterior e 3 no mediastino
posterior. No caso apresentado, encontrava-se no
mediastino posterior.

Na dependéncia da linhagem celular, os lipomas
mediastinais podem ser dos seguintestipos?: a) originados
dotecido gorduroso do mediastino; b) originados do tecido
gorduroso hipertrofico do angulo cardiofrénico; c)
originados do tecido gorduroso do timo e d) congénitos
(tipo disembriopl astiamesenquimatosa).

Entretanto, ocorrem combinag®es: fibrolipoma,
lipomixoma ou fibrolipomixomae lipotimoma. Esses so
benignos, enquanto os lipossarcomas ou
fibrolipossarcoma sdo malignos e pouco frequentes.

Ciciarelli ecol.*?, com 26 casos originaisdetumoresdo
mediastino, acrescidos a outros 14 da Clinica Mayo,
colocaram em evidénciao grande predominio dostumores
malignos no mediastino: 32 casos delipossarcomase 6 de
lipomas. Os 2 casos restantes eram de linhagem tecidual
indiferenciada. Mostraram, assim, que os lipomas exibem
baixa frequiéncia nesse segmento corporal.

O lipoma é quase Unico, esbranquic¢ado ou roseo,
arredondado ou periformes, liso ou multilobulado recoberto
de fina capa transparente vascularizada de consisténcia
el stica pesando cercade 3.000 gramas.

O exame histoldgico revela células distendidas pela
inclusdo gordurosa e nlcleo celular excéntrico.

Sao sempre benignos®’® | ndo havendo relato de
degeneracdo maligna ou metéstase®.

Os sintomas resumem-se as queixas respiratorias. A
dispnéia, deinicio discreta, torna-se progressivaamedida
gue amassatumorosacomprime as estruturas pulmonares.
A compressdo ocorre tardiamente, pois o tumor tem
tendéncia a ocupar espagos, adaptando-se as estruturas
vizinhas®"#, Em nosso caso, amassatumorosa apresentou
essas caracteristicas, envolvendo o atrio esquerdo e sulco
atrioventricular esquerdo. Podem ocorrer manifestactes
gue mimetizam aasmabrénguica. A mudanca de posi¢éo
geralmente altera a topografia do tumor?3*314. podendo
modificar os sintomas, sendo relatado um caso de morte
por asfixiaprovocada por manobras.

Queixas sugestivas de cardiopatiageral mente decorrem
dacompressdo pelo tumor. No presente caso, acompressdo
eradeta montaque deformavao anel mitra e, conformeo
decubito, ouvia-se sopro de regurgitacdo na area mitral.
Esse sopro desapareceu apds a resseccdo do tumor.

Pode ocorrer, por contiguidade, infiltracdo nos 6rgdos
vizinhos de células gordurosas 51°. Em nosso paciente,
isso pode ter acontecido, pois ele apresentava o atrio
esguerdo de tamanho normal e o ECG demonstravaritmo
de fibrilacdo atrial. N&o adquiriu o ritmo sinusal apds
ressecc&o do tumor nem mesmo com cardioversdo elétrica.

Dor do tipo angina de peito é rara. A tosse, quando
presente ndo é produtiva. Hemoptise, asmae disfagia sao
manifestacoes raras?3131417,

O diagnéstico, geramente, € feito por toracotomia
exploradorat11218, A tumografiacomputadorizadarevela
a massa tumorosa e a biopsia por pungdo transtorécica
pode indicar a linhagem tecidual do tumor. Em nossa
observagdo, o diagnéstico pré-operatdrio de lipoma foi
dificil face asualocalizacdo pouco habitual.

A toracotomia e o estudo anitomo-patolégico

forneceram o diagnostico de certeza. A broncografiae a
broncoscopia tém indicagcdo para afastar crescimento
tumoroso intraluminar, confirmar compressdo extrinseca
ou dignosticar simples distensdo brénquica.
Cisto pericérdico, teratoma, timo, tuberculose, tumor
invasivo, hemangioma pericérdico, hérnia de figado ou
diafragmética podem ser considerados no diagnostico
diferencial de lipoma do mediastino®'’ 3. O simples
aumento daarea cardiacadeveigua mente ser considerado
no diagndstico'.

Foram relatados 2 casos em que o tumor mudava de
formae de posi¢éo durante asfasesdarespiracéo 2. Emum
caso, o lipoma de cupula diafragmética direita foi
confundido com cisto pericardico.

A radiotransparéncia da gordura, intermediéria entre a
do pulmé&o e ado coracdo, permite geralmente distinguir os
tumores mediastinai s das estruturas cardiacas e pulmonares.

Em nosso caso, esse recurso ndo foi totalmente
aproveitado em virtude da posi¢éo retrocardiacado tumor.
A mudancanaformae posi¢éo damassade acordo com a
postura pode robustecer a suspeita.
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Em geral, pode-se suspeitar de tumor de mediastino
guando, além das peculiaridades descritas anteriormente,
encontramos aumento do ventriculo esquerdo associado
a derrame pericérdico, ou aumento da area cardiaca. A
diminui¢do dos movimentos de um dos angul os do coracéo
durante a visdo radioscopica € de grande valor
diagndsticoY.

Assim, malgrado o aperfeicoamento dos métodos
complementares néo invasivos, o diagndstico de lipoma
mediastinal, com auxilio deles, é apenas presuntivo.

Otratamento é semprecirdrgico. A toracotomiaéntero-
lateral ou postero-lateral e, mais raramente, mediang® é
indicadae sempre dolado no qual otumor faz proeminéncia.
Apesar da benignidade do tumor o tratamento cirdrgico
estaindicado por causa dos seguintes riscos. aumento do
volume e graves complicagdes; complicacdo pulmonar e
degeneracdo tardia.

A radio ou quimioterapia podem ser empregadas nos
lipomasem geral & e osintratoréaci cos ndo sdo excegOest18,

Ascomplicagdes pds-operatérias ndo sdo freqlientes®®,
Quando ndo hainfiltracdo de 6rg&os vizinhos, suaretirada
é fé&cil e o Unico problema é a brusca descompressao
toracica®®, facilmente contorndvel. A evolugdo tardia é
favoravel.

SUMMARY

The authors report a case of mediastinal lipomain a
young male patient, who was submitted to a sucessful
surgery.

The morphological and embryologica aspects of this
tumor inthevarious organswhich could originate or promote
tissular combination are discussed. The importance of
complementary methodsfor clinical elucidation arelikewise
presented, stressing that the diagnosis is initially
presumptive.

The surgical procedures and different technical
approaches and complications are discussed.
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