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Abstract

Cistos congénitos do mediastino: aspectos de imagem™

Congenital mediastinal cysts: imaging findings

Tiago Tavares Vilela', Renato Tavares Daher?, Mariana Domiciano Albuquerque Nébrega®,
Carlos Alberto Ximenes Filho*, Cristiano Montandon®, Marcelo Eustaquio Montandon Jinior®

Cistos congénitos mediastinais sdo les6es benignas incomuns, geralmente causadas por falhas no desenvol-
vimento embriolégico do intestino anterior e/ou da cavidade celémica. Sdo formacdes expansivas, comu-
mente assintomaticas, mas que podem se manifestar principalmente pela compressao de estruturas adja-
centes. Entre as principais entidades deste grupo temos: cistos broncogénico, pericardico, entérico e timico,
linfangioma e cisto de duplicacdo esofagica. A morfologia dos cistos congénitos mediastinais é tipica, sendo
os exames de imagem suficientes, em grande parte dos casos, para a confirmacéo diagnéstica. O tratamento
cirargico estéa indicado apenas nos casos sintomaticos, pois estas les6es ndao apresentam potencial de dege-
neracdo maligna. O objetivo deste trabalho é comentar e ilustrar os aspectos de imagem mais relevantes
destas lesdes, a partir do estudo retrospectivo de dez casos de arquivo das instituicbes envolvidas.
Unitermos: Cistos congénitos mediastinais; Neoplasias cisticas; Cistos.

Congenital mediastinal cysts are uncommon benign lesions generally caused by an abnormal embryological
development of the foregut or coelomic cavity. They are expansive lesions, frequently asymptomatic that
may manifest as a result from compression of adjacent structures. Bronchogenic, pericardial, enteric, thymic,
esophageal duplication cysts and lymphangiomas are the main entities in this group of lesions. Congenital
mediastinal cysts morphology is typical and imaging methods allow a correct diagnosis in a great number of
cases. Surgical treatment is indicated only in cases of symptomatic lesions, considering that these lesions
present no potential for malignant degeneration. The present study was aimed at commenting and illustrating
the most relevant imaging findings of these lesions based on a retrospective review of ten cases collected
in the records of the involved institutions.
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INTRODUGAO

Cistos congénitos mediastinais (CCMs)
s80 |esbes de comportamento benigno ge-
ralmente causadas por falhas no desenvol-
vimento embriol égico do intestino anterior
e/ou da cavidade cel 6mica®. Representam
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10% das massas mediastinais e incluem,
entre suas entidades, cistos broncogénico,
pericardico, entérico etimico, linfangioma
e cisto de duplicacdo esofégica. Em regra
s80 assintométicos, mas podem se manifes-
tar como urgéncia médica, principa mente
por compressdo de érgaos adjacentes.

Os exames de imagem, particularmente
a tomografia computadorizada (TC), pela
avaliagdo da densidade dessas estruturas,
cumprem papel fundamental naelucidacéo
diagndsticae plangjamento terapéutico dos
casos necessarios. Outros parametros,
como localizagdo e mudanca do aspecto
lesional em diferentes posi¢des (p. ex.: de-
cubito e ortostase), também podem ser im-
portantes parao diagndstico diferencial, es-
peciamente nas radiografias de torax.

Este tema possui grande importancia
para o médico radiologista, uma vez que
seu relatério €, em grande parte dos casos,
o ponto final da investigagéo diagnéstica.

Foram sel ecionados dez casos de arqui-
vos das instituicdes onde o trabalho foi
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desenvolvido, entre 1999 e 2006, dosquais
seis foram confirmados por achados cirdr-
gicos e histopatol 6gicos. Os quatro casos
restantes foram diagnosticados com base
nos achados de imagem e evolugdo nos
exames de controle.

Dosdez casos avaliados, evidenciaram-
setrés cistos pericardicos, trés cistos bron-
cogénicos, um cisto de duplicacdo esof&
gica, um cisto entérico, um cisto timico e
um linfangioma. N&o se observou predile-
¢80 por sexo, e a média de idade no mo-
mento do diagndstico foi de 40 anos, com
variagdo de 5 a 70 anos.

DISCUSSAO

Os CCMs sdo caracterizados, no exame
de TC, como formacfes expansivas bem
delimitadas, com paredesfinas, apresentan-
do interior hipodenso e homogéneo. Em
geral, s2o lesdes ndo captantes do contraste
intravenoso (Figura 1), podendo, todavia,
existir realce capsular em uma minoria de
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Figura 1. Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade. Radiografia de térax evidenciando lesdo mediastinal esquerda com sinais de borramento da silhueta
cardiaca homolateral (péstero-anterior) indicando posigao anterior da lesdo. Avaliagdo tomografica mostra imagem hipodensa com auséncia de impregnacdo
pelo contraste. Conclusdo histopatolégica: cisto pericardico.

casos, visiveis também na avaliagdo por
ressonancia magnética (RM)®.

A avaliagdo inicia por meio de radio-
grafias de térax evidencialesdo expansiva
radiodensa, em localizagOesvariaveiseque
pode mudar de conformagéo em diferentes
posicdes (p. ex.: declbito dorsal e ortosta-
se), auxiliando o diagndstico. A ultrassono-
grafia(US) apresentamaior importanciano
grupo pedidtrico, evitando o uso de radia-
¢d0 ionizante nestes pacientes. Este proce-
dimento, em regra, mostra lesdo anecoica
homogénea (cistica), bem delimitada e ge-
ralmente confinada a um ou mais dos es-
pacos mediastinas.

As manifestagdes clinicas, quando pre-
sentes, ocorrem principal mente por com-
pressdo extrinsecade estruturas adjacentes,
como aérvore tragueobronquica (dispneia,
estridor) eo estfago (disfagia). Outrasapre-
sentagOes possivel's se ddo por ruptura, in-
feccdo (ver Figurad) ehemorragia®®. Nesta
Ultima, observa-se aumento das dimensdes
e densidade do cisto na TC, dificultando
seu diagnostico diferencia com lesdes so-
lidas®®. Torna-se ent&o fundamental a me-
dida de densidade antes e ap6s infusdo do
contraste intravenoso, pois captacao acima
de 10 UH é considerada significativa, in-
dicando tratar-se de lesdo sdlida.

A RM também pode ser (til nessadife-
renciacdo, em virtude do alto sinal nas se-
guéncias ponderadas em T2 observado nas
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lesbes cisticas (ver Figura 7). Dos métodos
comentados, destaca-se a TC, por sua ata
sensibilidade e relativa disponibilidade.

O diagndstico especifico entre os dife-
rentes tipos de CCM nem sempre € possi-
vel, sendo nestes casos denominados cis-
tos do intestino anterior.

A seguir, comentaremos as principais
lesbes cisticas congénitas do mediastino.

Cisto pericardico
Resulta de anomalia na formagdo da

cavidade celdmica. Esta invariavelmente
aderido ao folheto pericérdico, embora a

comunicagdo com a cavidade pericardica
aconteca apenas na minoria dos casos®.
Localiza-se classicamente junto ao seio
cardiofrénico anterior direito, sendo sua
ocorréncia em outros sitios, como nos re-
cessos peri cardicos superiores, bem menos
comum® (Figura 2). Ocasionamente, po-
dem apresentar contorno retilineo e forma-
tos atipicos (p. ex.: triangular), provavel-
mente devido a aderéncias parietais. Os
cistos pericardicos apresentados neste es-
tudo incluiram dois com localizagdo me-
diastinal média e um no mediastino ante-
rior. A Figura 3 exemplifica o aspecto de

Figura 2. Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade. TC de térax apds infusdo de contraste intra-
venoso evidencia lesdo expansiva e bem delimitada no mediastino médio. Os achados cirlirgicos e his-
topatolégicos confirmaram cisto pericardico em localizagdo incomum.
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imagem cléssi co desta entidade, observan-
do-selesfo expansiva hipodensano exame
tomogréfico junto ao seio cardiofrénico
anterior direito. O borramento da silhueta
cardiaca na radiografia de térax pdstero-
anterior indica a posi¢do anterior desta le-
s30 (sinal da silhueta).

Cisto broncogénico

Origina-se deumaprotrusdo anormal do
intestino anterior, entre 0 26° e 40° dias de

L

gestacio'?. No dominio histopatol 6gico,
apresentarevestimento epitelial colunar ci-
liado com componentes de cartilagem e,
menos comumente, glandulas brénquicas.
Sualocalizagdo mais comum é no medias-
tino médio, adjacente a carina, mas pode
ser visto em qualquer parte do mediastino
edo térax, como pulmdes, pleuraediafrag-
ma®®), CalcificagBes parietais sio ocasio-
nal mente observadas (Figura4). Nossa ca-
suistica (trés casos) contrastacom adescri-

¢a0 cléassica desta entidade, com um caso
de localizag&o intrapulmonar (Figurab) e
0s outros dois na regido mediastinal supe-
rior (paratraqueal direitaeretrotraqueal —
Figuras 5 e 6, respectivamente).

Cisto de duplicacao esofagica

E classificado em trés grupos, com base
em caracteristicas histopatol gicas®: no
primeiro grupo observa-selesdo cisticapa-
ralela e ndo comunicante com o esdfago;

Figura 3. Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade. Radiografia e TC de térax demonstram formagéo cistica bem delimitada no seio cardiofrénico anterior
direito. Localizagéo e aspecto classicos de cisto pericardico.

Figura 4. Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade. Escanograma e imagem axial de TC, nas quais se observa lesao expansiva hipodensa, com calci-
ficagOes parietais exuberantes, localizada na regido paratraqueal alta direita. Caso de cisto broncogénico confirmado por achados cirdrgicos e histopatoldgi-
Cos.
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Figura 5. Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade. Imagem de RM (axial
T1 apds infusdo do contraste intravenoso) evidencia les@do pulmonar bilocu-
lada com impregnagao periférica. Cisto broncogénico pulmonar infectado con-
firmado por achados cirtrgicos e histopatolégicos.

0 segundo grupo compde aformamaisrara,
caracterizando-se como lesdo extrinseca e
comunicante com 0 corpo esofagiano; o
terceiro grupo tem apresentacdo intramu-
ral eextramucosa. Sualocalizacéo mais co-
mum encontra-se no mediastino posterior,
préximo a transi¢do toracoabdominal (Fi-
gura 7). Ocasiona mente, observa-se mu-
cosagastricanointerior dessas|esdes, pro-
piciando complicagBes pépticas como Ul-
cera e perfuracéo(”®.
Cisto entérico

Les8o rara, normamente localizada no
mediastino posterior, sem comunicagdo
com o esdfago. A associagdo com anoma:
lias vertebrais estd bem documentada nes-
ses casos, em especia a hemivértebral®.
Presenca de mucosagastricacom suas pos-
siveis complicactes também pode ocorrer.
A Figura 8 representa a descricdo cléssica
desta lesdo, com localizagdo mediastinal
posterior e associacdo com hemivértebra.

Cisto timico

Representa 3% das lesbes do medias-
tino anterior, podendo ser de natureza con-
génitaou adquirida. O primeiro grupo pos-
Sui caracteristicas semelhantes aos demais
CCMs, apresentando contorno regular, in-
terior homogéneo e hipodenso. As lesbes

adquiridas estédo comumente associadas a
processos inflamatoriog/infecciosos (entre
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Figura 6. Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade. TC de térax apos in-
fus@o de contraste intravenoso demonstra lesdo cistica na regjdo retrotraqueal
direita (provavel cisto broncogénico). A possibilidade de outros CCMs nao pode

ser descartada. Controle evolutivo em cinco anos inalterado.

eleso HIV, o lUpus e adoenca de Sjogren)
e neoplésicos (destacando-se o linfoma
ndo-Hodgkin e, menos comumente, o ti-
moma, 0 carcinoma timico e o seminoma
mediastinal), apresentando-se como for-
magBes multiloculadas de contelido hete-
rogéneo, com vérias septactes de permeio.
A diferenciagéo entre lesdes congénitas e
adquiridas é importante, ja que na Ultima
ha necessidade de estudo histopatol 6gico
para descartar associacdo neoplésica®. O
uso de contraste intravenoso, nestes casos,
éfundamental, pois evidenciaas septacdes
intralesionais nos cistos timicos adquiri-
dos, as quais podem ser inaparentes no es-

Figura 7. Paciente do sexo fe-
minino, 44 anos de idade. Ima-
gem de RM ponderada em T2
coronal mostra lesao na regjao
mediastinal posterior com in-
tenso hipersinal, indicando na-
tureza cistica da lesdo. Resul-
tado histopatolégico de cisto de
duplicagéo esofagico.

tudo sem contraste™®. Demonstramos le-
sd0 mediastinal anterior, bem delimitada,
homogénea e hipodensa, compativel com
cisto timico congénito em paciente idoso
assintomatico (Figura 9).

Linfangioma

L esdo benigna congénita, caracterizada
por focos de tecido linfético em padréo
multicistico. O linfangioma € dividido em
tréstipos, de acordo com o aspecto de seus
vasos linféticos. simples (capilar), caver-
noso e cistico (higromacistico), sendo este
dltimo a forma mais comum®. S& mais
frequentes naregido cervical e axilar. Le-
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Figura 8. Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade. Imagens axiais de TC mostrando volumosa lesdo com impregnagao capsular pelo contraste intravenoso
ocupando regido mediastinal posterior e parte do espago pulmonar posterior direito. Observar associagdo com hemivértebra. Achados de imagem compativeis
com cisto neuroentérico.

sOes primérias do térax correspondem a
apenas 1% dos casos?. Sua composicio é
predominantemente cistica, podendo apre-
sentar septos e, menos frequentemente,
componente solido. Calcificagdes sdo ra-
ras. Em regra, estas |esdes tendem a mol-
dar sem comprimir as estruturas adjacen-
tes. O linfangioma aqui apresentado (Fi-
gura 10) caracteriza-se por volumosalesdo
cisticahomogénea no mediastino posterior,
que envolve a aorta descendente e 0 esd-
fago, sem sinais de compressdo significa-
tiva destas estruturas. A avaliacdo evolu-
tiva em um ano demonstrou acentuada in-
volugdo desta leséo.

Figura 9. Paciente do sexo mas-
culino, 70 anos de idade. TC
revelando lesao cistica homogé-
nea no espaco mediastinal an-
terior. Aspecto consistente com
cisto timico congénito.

Figura 10. Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade. TC mostrando imagem hipodensa no mediastino posterior envolvendo aorta e eséfago e esten-
dendo-se para os campos pulmonares. Apesar do tamanho da lesdo, ndo hé sinais de redugédo luminal significativa da aorta descendente. Achados com-
pativeis com higroma cistico, notando-se importante redugao deste ap6s um ano.
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CONCLUSAO

O conhecimento da localizag&o e acha-
dos classicos de imagem dos CCMs é fun-
damental, pois o diagnostico definitivo é
feito em grande parte das vezes por meio
destes métodos, evitando que procedimen-
tosinvasivos sgjam realizados desnecessa-
riamente.
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