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Introducgdo: O sarcoma mieloide é um tumor constituido por células mie-
loides imaturas. Geralmente ocorre concomitantemente a leucemia mie-
loide aguda (LMA). No entanto, raramente pode preceder sse diagndstico.
Os sitios mais frequentes de acometimento sdo os tecidos moles, 0ssos e
linfonodos, porém diversos locais de apresentacédo ja foram descritos. O
tratamento inicial ja estd estabelecido e consiste em indugdo com antra-
ciclina associada a citarabina de infusdo continua. No entanto, a terapéu-
tica para consolidacéo ainda nédo esta de nida e, por isso, deve ser indivi-
dualizada conforme sitio de acometimento, idade e condigdes clinicas do
paciente. Citarabina em altas doses, radioterapia direcionada a lesé@o e
transplante de células-tronco hematopoiéticas estdo entre as opgoes es-
tudadas como terapia consolidativa. O prognéstico desses pacientes cos-
tuma ser reservado, com sobrevida média global de aproximadamente 13
meses. Objetivo: Relatar o caso de um paciente que se apresenta com
diagnéstico de sarcoma mieloide mediastinal isolado. Relato de caso:
Paciente de 52 anos, masculino, branco, previamente higido e assintoma-
tico fazia acompanhamento com cardiologia por ectasia adrtica eviden-
ciada em radiograas de torax. No entanto, passou a apresentar progres-
sdo do alargamento mediastinal e foi avaliado por tomografia
computadorizada (TC) de térax. Esse exame descreveu a presencga de
uma lesdo tumescente sélida e lobulada com densidade de partes moles
com contorno in ltrativo localizadano mediastino anterior e na regido
pré-vascular com in Itragdo de plano gorduroso mediastinal em intimo
contato com aorta ascendente de aproximadamente 5 cm. Foi feita biop-
sia da lesdo por meio de videotoracoscopia, cujo anatomopatolégico des-
creveu in Itragdo linfoide atipica sugestiva de timoma; porém imuno-
histoquimica positiva com os marcadores MPO; CD 99; CD 43; CD 34 e CD

45, além de Ki67 de alto indice, alteragbes compativeis com o diagnoéstico de
sarcoma mieloide. Paciente apresentava hemograma normal e ndo se
evidenciou in Itragdo blastica em medula éssea, assim como também
nao se identi caram alteragBes cariotipicas. Frente ao diagnéstico optou- se
por iniciar quimioterapia de indugdo conforme o protocolo 7+3. TC de
controle apresenta persisténcia da lesdo mediastinal e foi escolhida con-
solidacdo com radioterapia direcionada para a lesdo. Concluséo: O sarco-
ma mieloide pode raramente se apresentar isoladamente. llustramos o
caso de um paciente com diagnéstico de sarcoma mieloide mediastinal,
localizagdo pouco usual, sem evidénciade in Itragdo medular. Optou-se
por tratamento radioterdpico de consolidagdo. A média de tempo entre o
diagnéstico de sarcoma mieloide isolado e aparecimento de LMA é de
aproximadamente oito meses. Baseado nisso, 0 paciente sera mantido
em acompanhamento frequente mesmo ap6s término do tratamento
radioterapico.



