Resumo de Artigo

Lesao cistica no lobo superior em um ho-
mem saudavel e ndo-fumante.

Leonard CT, Weinacker A, Berry G, Whyte RI. A
cystic upper lobe lesion in a healthy nonsmoking
man. Chest 2001;120:1725-7.

Introdugéo: Os autores descrevemum caso
de paciente previamente higido com les&o cis-
ticano lobo superior esquerdo, cujo diagndsti-
co foi de angiossarcoma provavelmente metas-
tatico. Angiossarcomas pulmonares primarios
sao extremamente raros e as metastases pul-
monares ocorrem em 60% a 80% dos casos
de angiossarcomas cardiacos e cutaneos.

Relato do caso: Paciente do sexo masculi-
no, 57 anos de idade, apresentava tosse pro-
dutiva, hemoptoicos e congestéo nasal que
melhorou apés antibioticoterapia. Na radiogra-
fia e tomografia computadorizada do térax foi
demonstrada uma leséo cistica no lobo supe-
rior esquerdo. O paciente nao era tabagista, ti-
nha bom estado geral e negava histéria de
emagrecimento, febre ou calafrios. Relatava
les&o no couro cabeludo, que havia sido remo-
vida ha trés anos. Durante os sete meses se-
guintes ndo houve recorréncia dos sintomas,
sendo realizado acompanhamento tomogréafico
dalesé&o pulmonar, que permanecia do mesmo
tamanho. Onze meses apos a apresentacao ini-
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cial houve recorréncia dos hemoptoicos e au-
mento da les&o nos exames radiol6gicos. Rea-
lizou broncoscopia com bidpsia, sendo diagnos-
ticado angiossarcoma, com histologia idéntica
adales&o removidado couro cabeludo trés anos
antes. Foi submetido a lobectomia superior es-
guerda e radioterapia local. Quinze meses apés
acirurgia foi ressecada outra leséo no intestino
delgado através de laparotomia. Atualmente
esta assintomatico, ja tendo se passado cinco
anos desde que a lesao no couro cabeludo foi
removida.

Discusséo: Os angiossarcomas séo tumo-
res raros de origem vascular, mais comuns no
couro cabeludo. Independentemente da sua
origem, tém propenséo a causarem metasta-
ses pulmonares. S&0 mais comuns emhomens
dasexta e sétimadécadas de vida e tém predi-
lecéo pelas regides da cabeca e pescoco. Os
sitios primarios podem ser coragdo, mama,
couro cabeludo, veia jugular, cranio, figado e
parede toracica. Os sintomas sao variaveis e
incluem tosse, hemoptoicos, febre, dispnéia,
dor toracica e emagrecimento. Algumas vezes
o seu diagnéstico é problematico, pois geral-
mente cursam com hemorragia pulmonar, po-
dendo ser confundidos com outras doencgas de
sintomas semelhantes. O angiossarcoma pul-
monar metastatico pode estar associado auma

grande variedade de aspectos radiolégicos. Es-
tesincluem lesGes cisticas de paredes finas ou
multiplos nédulos que podem apresentar opa-
cidades em vidro fosco adjacentes, infiltrados
reticulares, derrames pleurais, hemopneumo-
torax, padrao alveolar difuso e radiografias nor-
mais. Asimples presenca de lesées pulmona-
res cisticas ou bolhosas nas tomografias de
pacientes com angiossarcomas conhecidos
deve ser interpretada como sinal de doenca
metastatica. O prognostico destes pacientes &
ruim, pois os tumores ndo sao sensiveis a qui-
mioterapia, e mesmo com o tratamento ade-
quado (radioterapia) a taxa de sobrevida em
cinco anos é de apenas 5% a 10%. Geralmen-
te hametastases linfonodais e pulmonares ou
recorréncia local em um periodo de dois anos.

Concluséo: Leséo cistica pulmonar em pa-
ciente com histéria de lesdo em couro cabelu-
do deve levantar a suspeita de angiossarcoma.
Entretanto, conforme observado neste trabalho
e ao contrario dos casos descritos na literatu-
ra, nemtodos os angiossarcomas metastaticos
mostram as lesdes pulmonares multiplas e a
répida progressao dadoenga.
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