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pós-cirurgias cardíacas na tomografia computadorizada

de multidetectores*
Acute mediastinitis: multidetector computed tomography findings following cardiac

surgery
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Mediastinite pós-cirurgias torácicas é definida como a infecção dos órgãos e tecidos do espaço mediastinal,

ocorrendo em 0,4% a 5% dos casos. A gravidade da infecção pós-operatória varia desde infecção de teci-

dos superficiais da parede torácica até mediastinite fulminante com envolvimento esternal. O critério diag-

nóstico da tomografia computadorizada para mediastinite aguda pós-cirúrgica é a presença de coleção me-

diastinal, podendo estar associada ou não a anormalidades periesternais como edema/borramento de partes

moles, separação dos segmentos esternais com reabsorção óssea marginal, esclerose e osteomielite. Acha-

dos associados incluem linfonodomegalias, consolidações pulmonares e derrame pleural e pericárdico. Pe-

quenas coleções e gás mediastinais podem ser usualmente encontradas em pós-operatório recente de cirur-

gias torácicas sem a presença de infecções, limitando a eficácia da tomografia computadorizada nas duas

primeiras semanas. Após esse período, a tomografia alcança quase 100% de sensibilidade e especificidade.

Pacientes com suspeita clínica de mediastinite devem ser submetidos a exame de tomografia para pesquisa

de coleções, identificando a extensão da doença e sua natureza. A versão de multidetectores propicia recur-

sos de reconstruções em diversos planos e janelas, contribuindo especialmente para o estudo do esterno.

Unitermos: Mediastinite aguda; Infecção pós-cirúrgica; 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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INTRODUÇÃO

Mediastinite pós-cirurgias torácicas é
definida como a infecção dos órgãos e te-
cidos do espaço mediastinal, o que ocorre
em 0,4% a 5% dos casos, de acordo com a
literatura dos últimos anos(1–3). É de suma
importância seu diagnóstico precoce, em
razão da sua alta morbidade e mortalidade,
esta última oscilando entre 14% e 47%(4,5).

Macedo CA, Baena MES, Uezumi KK, Castro CC, Lucarelli CL, Cerri GG. Mediastinite aguda: aspectos de imagem pós-cirur-

gias cardíacas na tomografia computadorizada de multidetectores. Radiol Bras. 2008;41(4):269–273.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

de Medicina da Universidade de São Paulo (InCor/HC-FMUSP),

São Paulo, SP, Brasil.

5. Doutor, Médico Assistente e Diretor do Centro de Diagnósti-

cos do Instituto do Coração da Faculdade de Medicina da Univer-

sidade de São Paulo (InCor/HC-FMUSP), São Paulo, SP, Brasil.

6. Doutor, Professor Titular do Departamento de Radiologia da

Universidade de São Paulo (USP), Chefe do Departamento de

Diagnóstico por Imagem do Instituto do Coração da Faculdade

de Medicina da Universidade de São Paulo (InCor/HC-FMUSP),

São Paulo, SP, Brasil.

Endereço para correspondência: Dra. Clarissa Aguiar de Ma-

cedo. Rua Rangel Pestana, 890/C:03, Edson Queiroz. Fortaleza,

CE, Brasil, 60834-250. E-mail: clarissaaguiarm@yahoo.com.br

Recebido para publicação em 17/9/2007. Aceito, após revi-

são, em 8/1/2008.



270

Macedo CA et al.

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):269–273

A gravidade da infecção pós-operatória
varia desde infecção de tecidos superficiais
da parede torácica até mediastinite fulmi-
nante com envolvimento esternal (deiscên-
cia do esterno e osteomielite)(5). Estudos
mostraram haver fatores de risco que con-
tribuíam para a ocorrência da mediastinite,
como idade avançada, sexo masculino, obe-
sidade, hipertensão, dislipidemia, diabetes
mellitus, doença pulmonar obstrutiva crô-
nica, cirurgia prolongada, uso de duas arté-
rias mamárias para ponte coronariana, tem-
po hospitalar prolongado, reoperação para
controle de sangramento e necessidade de
múltiplas transfusões sanguíneas(2,3,5).

Os exames de tomografia realizados até
o 15º dia da cirurgia apresentam baixa es-
pecificidade, em razão do curto tempo pós-
operatório(6). Dessa forma, fica mais difí-
cil diferenciar os achados patológicos da-
queles normalmente esperados nos pós-
operatórios desses tipos de cirurgias. Sin-
tomas como febre e dor torácica, comuns
após o trauma cirúrgico, podem ser causa-
dos por outros fatores, os quais motivam a
realização do exame tomográfico para pes-
quisa de mediastinite.

O quadro clínico é de grande importân-
cia quando há suspeita de mediastinite pre-
coce. O método pode não ser conclusivo
nas primeiras duas semanas após o proce-
dimento cirúrgico. Na nossa instituição, o
diagnóstico de mediastinite pós-cirúrgica é
baseado nos sinais e sintomas associados
aos achados de imagem de tomografia com-
putadorizada (TC) e no resultado da cultura
da secreção da ferida operatória. Os sinto-
mas que sugerem o diagnóstico dessa en-
tidade são: febre persistente após quatro
dias da cirurgia, condição tóxica sistêmica
e leucocitose (sepse), dor e instabilidade
esternal e drenagem espontânea de secre-
ção purulenta pela ferida operatória(1,7–9).

Este estudo foi desenvolvido com base
na avaliação de 22 pacientes encaminhados
com suspeita clínica de mediastinite aguda
pós-esternotomia, para esclarecimento diag-
nóstico e programação de terapêutica inter-
vencionista precoce. Treze pacientes foram
submetidos a cirurgia de revascularização
miocárdica e nove, a cirurgia de troca val-
var. Os exames foram realizados em apa-
relhos tomográficos multislice com 16 ca-
nais modelo MX 8000 (Philips Medical
Systems; Eindhoven, Holanda) e 64 canais

modelo Aquillion (Toshiba Medical Sys-
tems; Tóquio, Japão), sendo realizados cor-
tes axiais com espessura de 0,75 mm e 0,5
mm, respectivamente, 120 kV, e mAs cal-
culada automaticamente. Foram realizadas
reconstruções multiplanares com cortes
grossos a cada 7 mm de espessura e de-
monstradas janelas para mediastino e osso.
A utilização do meio de contraste intrave-
noso foi realizada de acordo com a gravi-
dade do quadro clínico do paciente, tendo
sido contra-indicada em alguns casos.

ACHADOS TOMOGRÁFICOS
NA MEDIASTINITE AGUDA

O critério diagnóstico da TC para me-
diastinite aguda pós-cirúrgica é a presença
de coleção líquida no mediastino, que pode
estar associada ou não a anormalidades pe-
riesternais como edema/densificação de
partes moles, separação dos segmentos es-
ternais com reabsorção óssea marginal, es-
clerose e osteomielite(10–12). Outros achados
associados incluem linfonodomegalias,
derrame pleural e pericárdico, enfisema
subcutâneo e consolidações pulmonares(12).
Pequenas coleções e gás mediastinais po-
dem normalmente ocorrer em pós-operató-
rio recente de cirurgias torácicas sem a pre-
sença de infecções, limitando a eficácia da
TC nas duas primeiras semanas seguintes
da operação(10). Após esse período, a TC al-
cança quase 100% de sensibilidade e espe-
cificidade(10).

Coleções mediastinais com densidades
menores ou iguais a 20 UH são indicativas
de conteúdo líquido. Entretanto, densida-
des mais altas que sugiram a presença de

sangue não excluem a existência de infec-
ção concomitante. Neste obtivemos níveis
de densidade mais altos em cirurgias de
troca valvar, o que é compatível com o pro-
cedimento de abertura do miocárdio para
acesso à válvula, gerando maior sangra-
mento do que a cirurgia de revasculariza-
ção miocárdica. A maioria dos pacientes
que realizaram TC com suspeita de medias-
tinite após o 15º dia de pós-operatório apre-
sentava coleção mediastinal ou alterações
esternais como separação dos segmentos,
reabsorção óssea marginal, esclerose e si-
nais de destruição parcial (Figura 1).

INDICAÇÕES DA TC
E VANTAGENS DA TC MULTISLICE
NO DIAGNÓSTICO E SEGUIMENTO
EVOLUTIVO DA MEDIASTINITE

Pacientes com suspeita clínica de me-
diastinite ou infecção da ferida operatória
devem ser submetidos a exame de TC para
pesquisa de coleções mediastinais, densi-
ficação/edema de tecidos moles adjacentes
e extensão da doença. Nos casos de drena-
gem espontânea de secreção pela ferida
operatória, a TC assume papel importante
na identificação da origem superficial ou
profunda da coleção, além de definir a sua
natureza. Todavia, na nossa instituição não
realizamos de rotina a drenagem percutâ-
nea diagnóstica, devido à gravidade desses
pacientes. Em casos selecionados, a drena-
gem percutânea guiada por tomografia para
realização de cultura é necessária.

A versão multislice propicia recursos de
reconstruções em diversos planos e janelas,
contribuindo especialmente para o estudo

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, 47º pós-operatório de revascularização mio-
cárdica. Coleção retroesternal com densidade líquida (13,5 UH) associada a borramento dos planos
gordurosos adjacentes e derrame pleural (A). Reconstrução volumétrica do tórax evidenciando a deis-
cência esternal (B).

A B



271

Mediastinite aguda: imagens pós-cirurgias cardíacas na TC multidetectores

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):269–273

do esterno. A utilização de reconstruções
como MPR e linha curva tem grande valor
na visualização dessa estrutura. O plano
sagital ajuda a reconhecer a extensão da
doença, além de caracterizar a comunica-
ção dos compartimentos mediastinal e pa-
rietal. Dessa forma, a drenagem espontânea
da coleção pode ser prevista.

No tratamento clínico, após a introdu-
ção de antibioticoterapia, a tomografia é

útil no seguimento em médio e longo pra-
zos, além da confirmação da resolução do
quadro inflamatório. Após a cirurgia de
desbridamento, é importante o acompanha-
mento tomográfico para identificar mate-
rial residual e possível recidiva(13).

Dos 22 pacientes avaliados com sus-
peita clínica de mediastinite, a tomografia
identificou coleção mediastinal em 19 de-
les (86,3%), sendo que em 10 as coleções

tinham gás no interior e em 12 (63%) havia
também alterações esternais como deiscên-
cia dos segmentos, erosão óssea marginal,
esclerose e sinais de destruição parcial do
esterno (Figuras 2 e 3). Dois pacientes ti-
veram diagnóstico de osteomielite esternal
decorrente de destruição óssea e coleção
adjacente infectada (Figura 4). Dos três pa-
cientes que a TC não identificou coleção
mediastinal, dois tinham borramento dos

Figura 4. Paciente do sexo mascu-
lino, 73 anos de idade, no 17º pós-
operatório de revascularização mio-
cárdica. Deiscência extensa da ferida
operatória, coleção retroesternal com
gás (plano sagital), além de outros
achados como líquido pericárdico e
atelectasia pulmonar.

A B

Figura 3. Anormalidades esternais nos pós-operatórios de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas. Pequena coleção mediastinal e reabsorção óssea marginal
dos segmentos esternais (A), irregularidade e esclerose das extremidades (B) e fragmentação com áreas de destruição do esterno (C).

A B C

Figura 2. Paciente do sexo mascu-
lino, 68 anos de idade, 14º pós-ope-
ratório de revascularização miocárdi-
ca. Coleção mediastinal com ar no in-
terior, derrame pleural bilateral, deis-
cência esternal com drenagem es-
pontânea da secreção entre os seg-
mentos ósseos.

A B
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planos gordurosos e o outro apresentava
uma formação pré-esternal compatível com
abscesso da ferida operatória (Figura 5).

Foi feita cultura de secreção de 14 pa-
cientes, o que não ocorreu nos outros cinco
por causa da pouca quantidade de secreção
drenada espontaneamente pela ferida ope-
ratória e gravidade do paciente, impossibi-
litando a drenagem percutânea, pois estes
tinham menos de 15 dias da cirurgia. Onze
(78,5%) pacientes tiveram cultura positiva
e três (21,4%), negativa. As culturas tive-
ram resultados multibacterianos, identifi-
cando-se Staphyloccocus aureus em 66%.

O tempo de intervalo entre a cirurgia e
a tomografia foi maior que 15 dias em 11
(50%) pacientes. Dos outros pacientes que
tinham menos que 15 dias da cirurgia, três
tiveram cultura positiva, dois tiveram cul-
tura negativa e cinco não fizeram cultura
por causa da pouca secreção drenada.

Dos pacientes que tiveram cultura po-
sitiva (11 casos), as medidas da densidade
da coleção mediastinal pela TC variaram de
modo que sete (63%) tinham densidade
maior que 20 UH e apenas três (27%) es-
tavam em período de até o 15º dia de pós-
operatório. Foram obtidas maiores medidas
de densidades das coleções nos pacientes
que se submeteram a troca valvar, o que
ocorreu em 77% desses casos.

DISCUSSÃO

Nos pacientes em período pós-operató-
rio de cirurgias torácicas com quadro clí-
nico sugestivo de mediastinite, a TC é de

grande valor na detecção da presença de co-
leção e de suas características, incluindo a
presença de gás e sinais de destruição es-
ternal que possam indicar osteomielite(6). É
capaz de diferenciar se a entidade inflama-
tória se encontra no mediastino ou na pa-
rede torácica anterior e, ainda, se existe
abscesso drenável ou processo inflamató-
rio difuso. A versão multislice proporciona
recursos de reconstruções em diversos pla-
nos e janelas, contribuindo especialmente
no estudo do esterno. A osteomielite ester-
nal representa uma dificuldade diagnóstica
para o radiologista, uma vez que o esterno
é uma estrutura anatômica complexa, e as-
sociando-se ao trauma cirúrgico torna-se
difícil concluir um diagnóstico definitivo.
Achados de imagem de deiscência esternal
com erosão e esclerose das margens dos
segmentos e ainda sinais de destruição ós-
sea são considerados sugestivos de osteo-
mielite, principalmente se correlacionados
com sinais clínicos e presença de coleção
adjacente infectada.

Coleções mediastinais com densidade
menor ou igual a 20 UH são indicativas de
conteúdo líquido, no entanto, densidades
maiores, sugestivas da presença de sangue,
não excluem a existência de infecção con-
comitante. No presente estudo foram obti-
dos maiores índices de coleções com altas
densidades nas cirurgias de troca valvar, o
que é compatível com o procedimento de
abertura do miocárdio para acesso valvar,
provocando maiores sangramentos que as
cirurgias de revascularização miocárdica
(Figura 6).

A cultura realizada da secreção drenada
espontaneamente pela ferida operatória
confere à TC papel importante na identifi-
cação da origem da coleção, se profunda ou
superficial/parietal. Em nossa instituição
não é realizada drenagem percutânea diag-
nóstica de rotina, em razão da gravidade
desses pacientes.

Os exames de tomografia realizados até
o 15º dia da cirurgia perdem em especifi-
cidade, por causa do curto tempo, dificul-
tando, dessa forma, a diferenciação dos
achados patológicos daqueles esperados
normalmente no pós-operatório de cirur-
gias torácicas. Sinais como febre, que pode
surgir em conseqüência de outras causas,
assim como dor torácica, que é comum
ocorrer pelo trauma cirúrgico, determinam
freqüentemente que se realize TC nos pa-
cientes em pós-operatório, para pesquisa de
mediastinite. O quadro clínico deve ser
especialmente valorizado na suspeita de
mediastinite precoce. O método poderá,
por vezes, não ser conclusivo nas primei-
ras duas semanas após a cirurgia. Apenas
27% dos pacientes que tiveram cultura
positiva estavam nessa categoria, sugerindo
que a grande maioria dos pacientes apre-
sentará quadros mais exuberantes apenas
após esse período.

A presença de gás no mediastino deve
ser avaliada criteriosamente. A hipótese
que sugere infecção por organismos produ-
tores de gás pode ser imprópria, levando
em consideração a ocorrência da comuni-
cação do mediastino com o meio externo
nesses procedimentos cirúrgicos.

Figura 6. Paciente do sexo feminino, 47 anos de
idade, 17º pós-operatório de troca valvar. Coleção
retroesternal encapsulada, com densidade de 45
UH, confirmada como hematoma infectado.

Figura 5. Paciente do sexo masculino, 32º pós-operatório de revascularização miocárdica. Coleção pré-
esternal organizada, com densidade de líquido, evidenciada nos planos axial e sagital, compatível com
abscesso de parede torácica.
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CONCLUSÃO

A TC de multidetectores é método de
grande valor no diagnóstico e seguimento
evolutivo da mediastinite aguda pós-cirúr-
gica, principalmente quando seus resulta-
dos são associados ao quadro clínico do
paciente e tempo de evolução da doença.
Tem plena contribuição no diagnóstico de-
finitivo após as primeiras duas semanas do
procedimento cirúrgico e é capaz de locali-
zar precisamente a coleção, determinar sua
natureza e identificar outras alterações as-
sociadas com o processo inflamatório.
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