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Abstract

Mediastinite aguda: aspectos de imagem
pos-cirurgias cardiacas na tomografia computadorizada
de multidetectores™

Acute mediastinitis: multidetector computed tomography findings following cardiac
surgery

Clarissa Aguiar de Macedo', Marcos Eduardo da Silva Baena?, Kiyomi Kato Uezumi®,
Claudio Campi de Castro*, Claudio Luiz Lucarelli®, Giovanni Guido Cerri®

Mediastinite pds-cirurgias toracicas é definida como a infeccdo dos 6rgéos e tecidos do espaco mediastinal,
ocorrendo em 0,4% a 5% dos casos. A gravidade da infeccdo pds-operatéria varia desde infeccdo de teci-
dos superficiais da parede toracica até mediastinite fulminante com envolvimento esternal. O critério diag-
néstico da tomografia computadorizada para mediastinite aguda pds-cirtirgica é a presenca de colecdo me-
diastinal, podendo estar associada ou ndo a anormalidades periesternais como edema/borramento de partes
moles, separacdo dos segmentos esternais com reabsorcdo 6ssea marginal, esclerose e osteomielite. Acha-
dos associados incluem linfonodomegalias, consolidacdes pulmonares e derrame pleural e pericardico. Pe-
quenas colecdes e gas mediastinais podem ser usualmente encontradas em pés-operatoério recente de cirur-
gias toracicas sem a presenca de infeccdes, limitando a eficacia da tomografia computadorizada nas duas
primeiras semanas. Apds esse periodo, a tomografia alcanca quase 100% de sensibilidade e especificidade.
Pacientes com suspeita clinica de mediastinite devem ser submetidos a exame de tomografia para pesquisa
de colecdes, identificando a extensdo da doenca e sua natureza. A versdao de multidetectores propicia recur-
sos de reconstrucées em diversos planos e janelas, contribuindo especialmente para o estudo do esterno.
Unitermos: Mediastinite aguda; Infeccao pés-cirtrgica; Mediastinite.

Postoperative mediastinitis is defined as an infection of the organs and tissues in the mediastinal space, with
an incidence ranging between 0.4% and 5% of cases. This disease severity varies from infection of superficial
tissues in the chest wall to fulminant mediastinitis with sternal involvement. Diagnostic criterion for
postoperative detection of acute mediastinitis at computed tomography is the presence of fluid collections
and gas in the mediastinal space, which might or might not be associated with peristernal abnormalities
such as edema of soft tissues, separation of sternal segments with marginal bone resorption, sclerosis and
osteomyelitis. Other associated findings include lymphadenomegaly, pulmonary consolidation and pleural/
pericardial effusion. Some of these findings, such as mediastinal gas and small fluid collections can be typically
found in the absence of infection, early in the period following thoracic surgery where the effectiveness of
computed tomography is limited. After approximately two weeks, computed tomography achieves almost
100% sensitivity and specificity. Patients with clinical suspicion of mediastinitis should be submitted to
computed tomography for investigating the presence of fluid collections to identify the extent and nature of
the disease. Multidetector computed tomography allows 3D images reconstruction, contributing particularly
to the evaluation of the sternum.
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INTRODUCAO

Mediastinite pos-cirurgias toracicas é
definida como a infeccéo dos orgéos e te-
cidos do espaco mediastinal, 0 que ocorre
em 0,4% a 5% dos casos, de acordo com a
literatura dos Gltimos anos*™. E de suma
importancia seu diagndstico precoce, em
razdo da suaalta morbidade e mortalidade,
esta (iltima oscilando entre 14% e 47%“9.
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A gravidade dainfecgdo pés-operatéria
varia desde infecgdo de tecidos superficiais
da parede torécica até mediastinite fulmi-
nante com envolvimento esternal (deiscén-
cia do esterno e osteomielite)®. Estudos
mostraram haver fatores de risco que con-
tribuiam para a ocorréncia da mediagtinite,
como idade avangada, sexo masculino, obe-
sdade, hipertensdo, didipidemia, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, cirurgia prolongada, uso de duas arté-
riasmamarias para ponte coronariana, tem-
po hospitalar prolongado, reoperacdo para
controle de sangramento e necessidade de
mdiltiplas transfusdes sanguineas®3®,

Osexamesdetomografiarealizados até
0 15° diada cirurgia apresentam baixa es-
pecificidade, em raz&o do curto tempo pos-
operat6rio®. Dessa forma, fica mais difi-
cil diferenciar os achados patol 6gicos da-
queles normalmente esperados nos pés-
operatdrios desses tipos de cirurgias. Sin-
tomas como febre e dor torécica, comuns
apbs o trauma cirdrgico, podem ser causa-
dos por outros fatores, os quais motivam a
realizagdo do exame tomografico parapes-
quisa de mediastinite.

O quadro clinico € de grande importan-
ciaquando hasuspeitade mediastinite pre-
coce. O método pode n&o ser conclusivo
nas primeiras duas semanas ap0s 0 proce-
dimento cirdrgico. Na nossa instituicéo, o
diagndéstico de mediastinite pos-cirtrgicaé
baseado nos sinais e sintomas associados
aos achados de imagem de tomografia com-
putadorizada (TC) e no resultado da cultura
da secregéo da ferida operatéria. Os sinto-
mas que sugerem o diagnostico dessa en-
tidade sdo: febre persistente ap6s quatro
dias dacirurgia, condi¢8o toxica sistémica
e leucocitose (sepse), dor e instabilidade
esternal e drenagem espontanea de secre-
8o purulenta pela ferida operatoria®.

Este estudo foi desenvolvido com base
naavaliaco de 22 pacientes encaminhados
com suspeita clinica de mediastinite aguda
pés-esternotomia, paraesclarecimento diag-
néstico e programacdo de terapéuticainter-
vencionistaprecoce. Treze pacientesforam
submetidos a cirurgia de revascularizagdo
miocardica e nove, acirurgiade trocaval-
var. Os exames foram realizados em apa-
relhos tomogréficos multislice com 16 ca-
nais modelo MX 8000 (Philips Medical
Systems; Eindhoven, Holanda) e 64 canais
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modelo Aquillion (Toshiba Medical Sys-
tems; TOquio, Japdo), sendo realizados cor-
tesaxiais com espessurade 0,75 mm e 0,5
mm, respectivamente, 120 kV, e mAs cal-
culada automaticamente. Foram realizadas
reconstrucdes multiplanares com cortes
grossos a cada 7 mm de espessura e de-
monstradasjanel as paramediastino e 0sso.
A utilizagdo do meio de contraste intrave-
noso foi realizada de acordo com a gravi-
dade do quadro clinico do paciente, tendo
sido contrarindicada em aguns casos.

ACHADOS TOMOGRAFICOS
NA MEDIASTINITE AGUDA

O critério diagndstico da TC para me-
diastinite aguda pés-cirlrgica é a presenca
decolecdo liquidano mediastino, que pode
estar associada ou ndo aanormalidades pe-
riesternais como edema/densificagdo de
partes moles, separacdo dos segmentos es-
ternais com reabsor¢do dsseamarginal, es-
clerose e osteomidite®®!?, Outrosachados
associados incluem linfonodomegalias,
derrame pleural e pericérdico, enfisema
subcutaneo e consolidagdes pulmonares™.
Pequenas colegdes e gas mediastinais po-
dem normal mente ocorrer em pos-operaté-
rio recente decirurgiastorécicassemapre-
sencade infecgdes, limitando a eficaciada
TC nas duas primeiras semanas seguintes
daoperacio®. Apdsesse periodo, aTC al-
canca quase 100% de sensibilidade e espe-
cificidade?.

Colecdes mediastinais com densidades
menores ou iguaisa20 UH sdo indicativas
de contetido liquido. Entretanto, densida-
des mais altas que sugiram a presenca de

sangue ndo excluem a existéncia de infec-
¢80 concomitante. Neste obtivemos niveis
de densidade mais altos em cirurgias de
trocavalvar, o que é compativel com o pro-
cedimento de abertura do miocardio para
acesso a vélvula, gerando maior sangra-
mento do que a cirurgia de revasculariza-
¢do miocérdica. A maioria dos pacientes
querealizaram TC com suspeitade medias-
tinite apos o 15° diade pds-operatorio apre-
sentava colec@o mediastinal ou alteracdes
esternais como separacdo dos segmentos,
reabsor¢cdo Gssea marginal, esclerose e si-
nais de destrui¢do parcia (Figura 1).

INDICACOESDA TC

E VANTAGENS DA TC MULTISLICE
NO DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO
EVOLUTIVO DA MEDIASTINITE

Pacientes com suspeita clinica de me-
diastinite ou infecgdo da ferida operatdria
devem ser submetidos aexame de TC para
pesquisa de colegdes mediastinais, densi-
ficac&o/edema de tecidos moles adjacentes
e extensdo da doenca. Nos casos de drena-
gem esponténea de secrecdo pela ferida
operatdria, a TC assume papel importante
na identificagdo da origem superficial ou
profunda da colecéo, além de definir asua
natureza. Todavia, nanossainstituic&o ndo
realizamos de rotina a drenagem percut&
neadiagnostica, devido agravidade desses
pacientes. Em casos selecionados, adrena-
gem percuténeaguiadapor tomografiapara
realizagdo de cultura € necessaria.

A versdo multislice propiciarecursosde
reconstrugdes em diversos planosejanelas,
contribuindo especialmente para o estudo

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, 47° pés-operatério de revascularizagdo mio-
cérdica. Colecéo retroesternal com densidade liquida (13,5 UH) associada a borramento dos planos
gordurosos adjacentes e derrame pleural (A). Reconstrucao volumétrica do térax evidenciando a deis-
céncia esternal (B).
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do esterno. A utilizag&o de reconstrugdes
como MPR elinhacurvatem grande valor
na visualizagdo dessa estrutura. O plano
sagital gjuda a reconhecer a extensdo da
doenga, além de caracterizar a comunica-
¢80 dos compartimentos mediastinal e pa-
rietal. Dessaforma, adrenagem esponténea
da colegdo pode ser prevista.

No tratamento clinico, apds a introdu-
¢do de antibioticoterapia, a tomografia é

Figura 2. Paciente do sexo mascu-
lino, 68 anos de idade, 14° pds-ope-
ratorio de revascularizacdo miocardi-
ca. Colecdo mediastinal com ar no in-
terior, derrame pleural bilateral, deis-
céncia esternal com drenagem es-
ponténea da secrecao entre os seg-
mentos ésseos.

Gtil no seguimento em médio e longo pra-
zos, além da confirmag8o da resolugéo do
quadro inflamatdrio. Ap6s a cirurgia de
desbridamento, éimportante 0 acompanha-
mento tomogréfico para identificar mate-
rial residual e possivel recidiva®d.

Dos 22 pacientes avaliados com sus-
peita clinica de mediastinite, a tomografia
identificou colecéo mediastina em 19 de-
les (86,3%), sendo que em 10 as colegdes

tinham gés no interior e em 12 (63%) havia
também alteracdes esternais como dei scén-
cia dos segmentos, erosdo 6ssea marginal,
esclerose e sinais de destruicéo parcial do
esterno (Figuras 2 e 3). Dois pacientes ti-
veram diagndstico de osteomielite esternal
decorrente de destruigédo 6ssea e colegdo
adjacenteinfectada (Figura4). Dostrés pa-
cientes que a TC néo identificou colecéo
mediastinal, dois tinham borramento dos

c

Figura 3. Anormalidades esternais nos pés-operatdrios de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Pequena colecdo mediastinal e reabsorgao dssea marginal
dos segmentos esternais (A), irregularidade e esclerose das extremidades (B) e fragmentacao com éareas de destruicdo do esterno (C).

Figura 4. Paciente do sexo mascu-
lino, 73 anos de idade, no 17° pds-
operatério de revascularizacdo mio-
cardica. Deiscéncia extensa da ferida
operatoria, colecéo retroesternal com
gas (plano sagital), além de outros
achados como liquido pericardico e
atelectasia pulmonar.
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Figura 5. Paciente do sexo masculino, 32° pds-operatério de revascularizacdo miocérdica. Colecdo pré-
esternal organizada, com densidade de liquido, evidenciada nos planos axial e sagital, compativel com

abscesso de parede toracica.

planos gordurosos e 0 outro apresentava
umaformagao pré-esternal compativel com
abscesso da ferida operatoria (Figura 5).

Foi feita cultura de secrecéo de 14 pa-
cientes, 0 que n&o Ocorreu NOS OUtros cinco
por causada pouca quantidade de secregéo
drenada espontaneamente pela ferida ope-
ratoria e gravidade do paciente, impossibi-
litando a drenagem percutanea, pois estes
tinham menos de 15 diasdacirurgia. Onze
(78,5%) pacientes tiveram cultura positiva
etrés (21,4%), negativa. As culturas tive-
ram resultados multibacterianos, identifi-
cando-se Saphyloccocus aureus em 66%.

O tempo de intervalo entre acirurgiae
atomografia foi maior que 15 diasem 11
(50%) pacientes. Dos outros pacientes que
tinham menos que 15 dias dacirurgia, trés
tiveram cultura positiva, dois tiveram cul-
tura negativa e cinco ndo fizeram cultura
por causa da pouca secregdo drenada.

Dos pacientes que tiveram cultura po-
sitiva (11 casos), as medidas da densidade
dacolecéo mediastina pelaTC variaram de
modo que sete (63%) tinham densidade
maior que 20 UH e apenas trés (27%) es-
tavam em periodo de até o 15° dia de pés-
operatorio. Foram obtidas maioresmedidas
de densidades das colegdes nos pacientes
gue se submeteram a troca valvar, o que
ocorreu em 77% desses casos.

DISCUSSAO

Nos pacientes em periodo pds-operaté-
rio de cirurgias torécicas com quadro cli-
nico sugestivo de mediastinite, a TC € de
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grande valor nadeteccéo dapresencade co-
lecdo e de suas caracteristicas, incluindo a
presenca de gés e sinais de destruicéo es-
ternal que possam indicar osteomielite®. E
capaz de diferenciar se aentidade inflama-
téria se encontra no mediastino ou na pa-
rede torécica anterior e, ainda, se existe
abscesso drenével ou processo inflamatd-
rio difuso. A versdo multislice proporciona
recursos de reconstrucoes em diversospla-
nos e janelas, contribuindo especiamente
no estudo do esterno. A osteomielite ester-
nal representa uma dificuldade diagnostica
para o radiologista, umavez que o esterno
€ uma estrutura anatémica complexa, e as-
sociando-se ao trauma cirdrgico torna-se
dificil concluir um diagnostico definitivo.
Achados deimagem de deiscénciaesterna
com erosao e esclerose das margens dos
segmentos e ainda sinais de destrui¢do 6s-
sea s80 considerados sugestivos de osteo-
mielite, principa mente se correlacionados
com sinais clinicos e presenca de colecéo
adjacente infectada.

Colegdes mediastinais com densidade
menor ou igual a20 UH sdo indicativas de
contetdo liquido, no entanto, densidades
maiores, sugestivas da presencade sangue,
ndo excluem aexisténcia de infecgcdo con-
comitante. No presente estudo foram obti-
dos maiores indices de colegdes com altas
densidades nas cirurgias de troca vavar, o
que é compativel com o procedimento de
abertura do miocérdio para acesso valvar,
provocando maiores sangramentos que as
cirurgias de revascularizagdo miocardica
(Figura6).

Figura 6. Paciente do sexo feminino, 47 anos de
idade, 17° pés-operatério de troca valvar. Colegao
retroesternal encapsulada, com densidade de 45
UH, confirmada como hematoma infectado.

A culturarealizada da secrecéo drenada
espontaneamente pela ferida operatéria
confere a TC papel importante naidentifi-
cacdo daorigem dacolegdo, se profundaou
superficial/parietal. Em nossa instituicéo
nao € realizada drenagem percutanea diag-
nostica de rotina, em razéo da gravidade
desses pacientes.

Osexamesdetomografiarealizados até
0 15° dia da cirurgia perdem em especifi-
cidade, por causa do curto tempo, dificul-
tando, dessa forma, a diferenciacéo dos
achados patol dgicos dagqueles esperados
normalmente no pds-operatério de cirur-
giastorécicas. Sinaiscomo febre, que pode
surgir em consequiéncia de outras causas,
assim como dor torécica, que € comum
ocorrer pelo traumacirdrgico, determinam
freqUientemente que se realize TC nos pa-
cientesem pos-operatdrio, parapesquisade
mediastinite. O quadro clinico deve ser
especialmente valorizado na suspeita de
mediastinite precoce. O método podera,
por vezes, ndo ser conclusivo nas primei-
ras duas semanas ap0s a cirurgia. Apenas
27% dos pacientes que tiveram cultura
positivaestavam nessa categoria, sugerindo
gue a grande maioria dos pacientes apre-
sentard quadros mais exuberantes apenas
apos esse periodo.

A presenca de gas no mediastino deve
ser avaliada criteriosamente. A hipotese
que sugereinfeccdo por organismos produ-
tores de gas pode ser impropria, levando
em consideragdo a ocorréncia da comuni-
cacdo do mediastino com o meio externo
nesses procedimentos cirdrgicos.
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CONCLUSAO

A TC de multidetectores € método de
grande valor no diagndstico e seguimento
evolutivo da mediastinite aguda pds-cirtr-
gica, principalmente quando seus resulta-
dos sdo associados ao quadro clinico do
paciente e tempo de evolugdo da doenca.
Tem plena contribuic¢ao no diagnéstico de-
finitivo apds as primeiras duas semanas do
procedimento cirdrgico e é capaz de locali-
zar precisamente acolecdo, determinar sua
natureza e identificar outras alteragdes as-
sociadas com o processo inflamatério.
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