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Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, procedente de Goiania, GO, com queixa de dor no hemito-
rax direito, ventilatério-dependente, hd 40 dias. Relatava também dispneia aos moderados esforgos e tosse
seca ocasional. Ao exame fisico notava-se expansibilidade torécica diminuida e murmdrio vesicular abo-
lido na base pulmonar direita. O paciente foi encaminhado ao Servigo de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, onde foram realizados exames de radiografia e tomografia computadorizada (TC) de torax.

Figura 2. TC de térax, janela de mediastino, corte  Figura 3. TC de térax, janela de medias-
coronal com contraste. tino, corte sagital com contraste.

Figura 4. TC de térax, janela
de mediastino, cortes axiais
sem (A) e com (B) contraste.
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Descricdo das imagens

Figura 1. Radiografia digital de torax.
Alargamento mediastinal associado avela-
mento do tergo inferior do hemitérax direi-
to. Redugo volumétrica do pulméo direito.

Figura 2. TC detérax, janela de medias-
tino, corte coronal com contraste. Lesdes
nodulares sélidas |obuladas pleurodiafrag-
méticas a direita apresentando realce ho-
mogéneo. Derrame pleural a direita

Figura 3. TC detérax, janela de medias-
tino, corte sagital com contraste. Massa s6-
lidalobulada mediastinal anterior apresen-
tando realce homogéneo. Notar a perdado
plano adiposo de clivagem entre alesdo e
0 pericardio e vasos da base.

Figura 4. TC detérax, janela de medias-
tino, cortes axiais sem (A) e com (B) con-
traste. Massa solida |obulada mediastinal
anterior mostrando real ce homogéneo. No-
tar o contorno lobulado dalesdo, bem como
a perda do plano adiposo de clivagem en-
tre alesdo e o pericérdio e pleura

Diagnoéstico: Timoma invasivo com
implantes pleurais (drop metastases).

COMENTARIOS

O timoma é uma entidade tumoral rara.
Entretanto, € aneoplasiaprimariamaisco-
mum do mediastino anterior e o tumor pri-
mério mais frequente do timo. Afeta predo-
minantemente adultos na 5*-62 décadas de
vida, sendo raros em jovens e criangas*.
N&o h& predominio entre homens ou mu-
Iheres. Aproximadamente 50% dos diag-
nésticos sdo feitos em individuos assinto-
méticos que realizam radiografiastorécicas
por outras causas. Em 25-30% das vezes
0S pacientes apresentam sinais e sintomas
de compressdo de estruturas mediastinais
adjacentes, como traqueia, nervo laringeo
recorrente e esbfago, manifestando-se
como tosse, dispneia, dor torécica, infec-
¢Oes respiratorias e disfagia. Invasdo de
estruturas vascul ares adjacentes pode pro-
duzir asindrome daveia cava superior®®,
Cerca de 33% dos pacientes com timoma
apresentam miasteniagrave e 10-15% dos
com miastenia tém um timoma. Também
foram descritas associagdes com outras
doengas sistémicas, incluindo a hipogama-
globulinemia adquirida, aplasia de células
eritrocitérias, desordens cutaneas, endocri-
nol égicas e até mesmo do tecido conectivo.

X

Metéstases a distancia sdo manifestagdes
incomuns do timoma, entretanto, quando
presentes, 0s principais sitios sdo pleura,
0sso, figado, rins e sistema nervoso®9,

Osdiagnosticos diferenciais do timoma
incluem as lesbes mediastinais anteriores,
gue compreendem: |esBestimicas, linfoma,
tumor de célulasgerminativas (TCG) e bo-
cios tireoidianos. Deve-se ressaltar que o
linfoma pode manifestar-se como uma le-
s30 primériado mediastino anterior ou com
infiltrac8o timica. O TCG mais comum no
sexo masculino € 0 seminoma, porém aco-
mete pacientes da 3% década de vida, apre-
sentando comumente extensdo para a es-
querda da linhamédia e linfonodomegdias
mediastinais”. No presente relato, afaixa
etéria do paciente, o fato de os implantes
pleurais|ocalizarem-se somentedo lado di-
reito, e a auséncia de linfonodomegalias
mediastinais e de aterag&o tireoidianacor-
roboravam o diagnostico de timoma.

O aspecto radiografico maisusual do ti-
moma é de massa com densidade de partes
moles, variando de 5-10 cm, geralmente
com margenslobuladas. A locaizagdo mais
comum € préximo aos grandes vasos e pe-
ricardio, menos frequentemente préximo
a0 angulo cardiofrénico e borda cardiaca,
€ raramente N0 Pescoco ou em outro com-
partimento mediastinal (Figuras1e3). Nas
projecdes laterais apresenta-se Como opa-
cidade no espago retroesternal. Areas de
calcificagdes podem ser detectadas nas ra-
diografias simples®.

A TC éo0 examede escolhaparao diag-
nostico de timoma, por sua maior sensibi-
lidade e pelademonstragéo deinfiltracdo tu-
moral nos planos adiposos, estruturas vas-
culares, pulméo adjacente e disseminagio
pleural®2®), O aspecto de imagem é de le-
s80 sdlida com real ce homogéneo na maio-
riados casos, porém, podem ser observadas
&reas de menor densidade no seu interior,
gue podem corresponder a formagdes cis-
ticas, necrose ou hemorragia. Essas |esdes
geramente crescem em direcdo a um dos
lados do mediastino anterior, o que foi ob-
servado para a direita no paciente deste
caso (Figura 4). Neste paciente, a doenca
manifestou-se predominantemente como
doencadapleura, sendo essaumararaapre-
sentacdo descritanaliteratura. Quando pre-
sente, observa-se acometimento unilateral,
manifestando-se como massas pleurais no-

dulares ou difusas, derrame pleural e até
mesmo com espessamento circunferencial .
A presencade implantes pleurodiafragmé-
ticos (metastases em gota) é consistente
comaformainvasivado timoma(Figura2),
ocorrendo caracteristicamente no espago
pleural ipsilateral, que podem coalescer,
formando uma crosta de tumor®?

A ressonancia magnética ndo adiciona
informages importantes em relacdo ao es-
tudo tomografico do timo, masasavaiagdes
multiplanares podem ser importantes nos
casos de dividana TC, aém de consistir
em excelente método para defini¢do dein-
vasdo vascular pela lesdo, sem a necessi-
dade de uso de contraste intravenoso®.

Embora o tratamento cirdrgico sgja o
mai s conhecido paraostimomas, neste caso
optou-se pelo tratamento quimioterapico,
por causados multi plosimplantes apresen-
tados pelo paciente. Ele foi encaminhado
parao ambulatério deoncologia, sendo de-
terminado o estédio 1Va, segundo o sistema
proposto por Masaoka et al.©. No término
deste relato, o paciente ja havia finalizado
0 segundo ciclo de quimioterapia (cispla-
tina, doxirrubicina e prednisona), apresen-
tando boa evolugao clinica até entéo.
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