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ser pequeno, por essa razdo o principal sintoma associado com
essa patologia ¢ a infecgdo respiratdria de repeti¢do. Porém nos
casos onde a artéria nutricia é calibrosa pode-se desenvolver
shunts arteriovenosos importantes a ponto de levar a cianose,
hipoxemia e insuficiéncia cardiaca congestiva na infancia. A
cirurgia € o tratamento de escolha e quando o paciente apre-
senta-se sintomdtico deve ser realizada o mais breve possivel a
fim de evitar possiveis complicacdes.
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Introducdo: O mielolipoma ¢ um tumor benigno raro, cons-
tituido por células de tecido adiposo associado a tecido he-
matopoiético, geralmente encontrado na glandula supra-renal.
Foram encontrados na literatura poucos relatos deste tipo de
tumor em localizagdo mediastinal, geralmente a regido pré-
sacral ¢ a localizacdo de preferéncia quando a localizacdo ¢
extra-adrenal. Outros sitios que podem ser acometidos sdo o
espaco peri-renal, rim, regido hepatica e gastrica. Geralmente
sdo assintomaticos, constituidos por tecido ndo funcionante e
acabam sendo achado de exames radiologicos. Em uma mino-
ria dos casos as lesdes sdo grandes e acabam levando a sinto-
mas como dor em regido dorsal ou abdominal ou sangramen-
tos. O diagndstico definitivo ¢ dado pelo anatomopatoldgico
e ndo existe um consenso quanto ao tratamento que deva ser
instituido. Alguns autores sugerem que tumores pequenos e
assintomaticos, menores que 4 cm, podem ser acompanhados,
enquanto que lesdes sintomaticas ou maiores que 7 cm devem
ser ressecadas. Relato do Caso: A.Z.J., 49 anos, masculino,
branco, funileiro. Foi encaminhado para avaliacdo da Cirur-
gia Tordcica devido achado radioldgico de imagem. Negava
sintomas respiratorios. Desde 1992 realizava seguimento com
0 a equipe da hematologia para tratamento de diseritropoe-
se congénita e hemossiderose secunddria a doenca de base,
necessitando realizar sangria a cada 60 dias para controle da
doenca. Em tomografia de abdome realizada para investigagdo
de alteracdes hepaticas foi encontrada alteracdo radioldgica
em mediastino posterior. De antecedentes pessoais era ex-
tabagista 28 anos.maco/dia e esplenectomizado ha 5 anos.
Ao exame fisico apresentava-se sem nenhuma alteragdo. Para
complementacéo diagnostica foi realizada uma tomografia de
torax que evidenciou uma lesdo bem delimitada, paraverte-
bral direita, com densidade de partes moles e baixo realce ao
contraste. Foi submetido a resseccdo da lesdo em mediastino
posterior, que se apresentava com coloracdo violdcea e muito
sangrante durante a manipulagio cirdrgica. O anatomopato-
l6gico foi compativel com mielolipoma. Discussao: Os tumo-
res neurogénicos sdo a causa primaria de massas mediastinais
posteriores, sendo o tipo principal em adultos o schwannoma.
Tumores mesenquimais sdo mais raros, ao passo que o mie-
lolipoma ¢ muito pouco descrito na literatura. Por se tratar
de um tumor normalmente assintomatico, o diagnostico fica
limitado a ressec¢do cirrgica ou a biopsia incisional. Apesar
de o paciente apresentar diseritropoese e hemossiderose, ndo
encontramos na literatura associacdo do mielolipoma com ne-
nhuma doenca hematoldgica.
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Paciente masculino, 36 anos, previamente higido, apresen-
tando fraqueza proximal de membros superiores, disfagia
e dispnéia leve procurando a emergéncia do HCPA , quadro
compativel com Miastenia Gravis e tomografia de térax com
contraste evidenciando massa em mediastino anterossuperior
com cerca de 5 x 3,5cm cm compativel com a suspeita clinica
de Timoma. Houve melhora clinica importante apds inicio de
piridostigmina confirmando diagndstico. Apos realizacdo de
profilaxia para crise miasténica o paciente foi submetido a es-
ternotomia mediana, evidenciando massa mediastino anterior
proximo a veia inominada esquerda sem sinais de implantes
pleuropulmonares ou pericardicos, submetido entdo a timec-
tomia extendida, procedimento realizado sem intercorréncias.
No 1° pos-operatdrio o paciente apresentou crise miasténica
moderada necessitando de transferéncia para CTI para suporte
com ventilagdo ndo-invasiva e tratamento da crise com au-
mento da imunossupressdo. Apos 4 dias teve alta do CTI e
apos 10 dias alta hospitalar. No exame anatomopatolégico evi-
denciou-se neoplasia timica de predominio linfoide com alto
indice mitdtico. Perfil imuno-histoquimico com positividade
para CD 3, CD 4, CD 8, CD10, TdT e Ki 67 90%, achados com-
pativeis com linfoma linfobldstico. Realizou estadiamento para
Linfoma com BMO negativa, sem outros sitios acometidos,
laboratoriais normais. Ao longo da internacdo ja comecou a
apresentava melhora gradativa da fraqueza proximal sem novas
crises miasténicas e com reducdo da dose de piridostigmina
e sem uso adicional de corticosteroides. Transferido a equipe
de Hematologia que Iniciou esquema Hyper CVAD com boa
tolerancia.
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Homem de 46 anos, Hipertenso, asmatico investigando dor
toracica atipica com descoberta acidental em uma angioto-
mografia de torax de lesio com cerca de 4cm em mediastino
anterior com diagnostico radiologico inicial por tomografia
de Timoma. O paciente ndo apresentava sindrome miasténica
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ou outras sindromes paraneoplasicas. Também ndo tinha an-
tecedentes pessoais ou familiares de neoplasia. Apds extensa
investigacdo foi excluida causa cardiaca para a dor toracica.
0 paciente entdo foi levado a timectomia extendida videoto-
racoscopica direita em que evidenciou-se massa movel em na
topografia timica em intimo contato com a veia inominada
esquerda, sem aderéncia as estruturas adjacentes. Nao foi ne-
cessaria abordagem adicional pelo hemitdrax esquerdo ou con-
versdo para cirurgia aberta. Houve boa evolucdo pos-operatoria
com retirada do dreno no 4 dia e alta no quinto dia. O resulta-
do anatomopatologico revelou tecido timico contendo massa
de aspecto cistico com 4cm de didmetro revestido por epitélio
respiratério concluindo tratar-se de cisto intra-timico. Ha na
literatura poucos casos de cistos timicos, uma minoria deles
sendo diagnosticado no pré-operatorio devido a sua semelhan-
¢a na tomografia com Timoma. Se trata de uma lesdo benigna
sem relatos de malignizagdo e com potencial de produzir sinto-
mas devido a compressdo de estruturas do mediastino anterior
embora mais comumente diagnosticado acidentalmente em
exames de imagem por outros motivos. Seu diagnostico bem
como seu tratamento sdo cirurgicos, ndo requerendo biopsia
pré-operatdria uma vez que seu diagndstico através de espé-
cimes muito pequenos ¢ inconclusivo necessitando da lesdo
inteira para seu diagndstico conclusivo excluindo outras lesdes
malignas timicas.
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Introducdo: A malformacido adenomatoide cistica(MAC)é uma
malformacdo congénita das vias aéreas e pulmao de acometi-
mento raro caracterizada por massa multicistica de arquitetura
varidvel. RELATO: O caso relatado aborda uma mulher de 47
anos previamente higida, sem histdrico de doengas pulmonares
que em 1 ano apresentou 4 pneumonias. Foi diagnosticada
com MAC através de tomografia de torax mostrando lesdes
cisticas em lobo inferior esquerdo e tratada cirurgicamente
através de lobectomia. Discussdo: As MACs sdo responsaveis
por aproximadamente 25-30% das malformacdes pulmonares
congénitas e tem incidéncia em torno de 1 por 10.000-35.000
gestagdes. Ocorre mais frequentemente em lobos inferiores,
sdo unilaterais € mais comuns no sexo masculino. A maioria
dos acometidos sdo assintomaticos no periodo neonatal e ape-
nas 30% sdo diagnosticados no pos-natal. O quadro clinico ¢
amplo com aparecimento de morte perinatal, cianose, hidropi-
sia fetal, infec¢des pulmonares e pneumotoérax. A tomografia
de torax ¢ importante para caracterizar o tamanho e a extensdo
dos cistos e pesquisar outras anomalias associadas(neoplasias).
0 tratamento padréo ¢ cirtrgico principalmente nos casos sin-
tomaticos e nos casos assintomaticos ¢ controverso, mas na
maioria das vezes, € realizado a lobectomia pelo risco de infec-
¢des e transformacdo neoplasica.
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Introducdo: A eventragdo diafragmatica(ED) ¢ uma alteragdo
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rara em que a cupula diafragmatica sofre uma elevacdo por
disfuncdo do nervo frénico, porém sem rompimento. RELATO:
Mulher com 72 anos, hipertensa e diabética, sem histérico de
trauma, cirurgias e/ou infeccGes recentes, apresentava queixa
de dor abdominal predominantemente a esquerda e dispneia,
principalmente apos as refei¢des. Durante a investigagdo clini-
ca foi observado elevacdo significativa de hemidiafragma es-
querdo com presenca da bolha gastrica comprimindo o pulméio
esquerdo, mas sem contato direto. Atualmente, a paciente en-
contra-se em pré-operatdrio para toracotomia corretiva. Dis-
cussido: Na ED, na maioria das vezes, a lesdo no nervo frénico
ocorre por acometimento primario da musculatura inspiratdria
diafragmatica na auséncia de doenca pulmonar. Mas, essa dis-
fungdo associa-se também a traumas toracicos fechados, le-
soes iatrogéncias pds-cirtrgicas, tumores toracicos, infeccoes e
desordens neuromusculares. A incidéncia exata desta patologia
¢ desconhecida, tem relacdo 4:3 entre os sexos masculino e
feminino e, na maioria dos casos, a eventracdo ¢ encontrada
no lado esquerdo, como nas hérnias do diafragma. A dispneia
¢ o principal sintoma referido, mas ocorre também dor toracica
e abdominal além de alteractes inespecificas como vomitos e
nduseas. Muitos pacientes mesmo com a elevacdo diafragma-
tica e consequentemente diminuicdo da forca inspiratdria ndo
sofrem dessaturacdo e mantém o volume-minuto através do
recrutamento da musculatura acessoria e do hemidiafragma
integro. O diagndstico ¢ quase sempre feito por radiografias
e a fluoroscopia ¢ usada para avaliar a viabilidade da mus-
culatura em idosos com suspeita de rigidez para correcdo ci-
rurgica. A espirometria pode apresentar alteragcdes de acordo
com o grau de comprometimento pulmonar que diminui apds
a correcdo cirargica. Os pacientes assintomdticos podem ser
acompanhados de forma conservadora, mas os pacientes sinto-
maticos requerem cirurgia. Nessa cirurgia o musculo diafragma
¢ tracionado até adquirir um formato quase normal e deixara
assim de comprimir dreas pulmonares. O tratamento pode ser
feito por meio de video-cirurgia do térax ou cirurgia do térax
minimamente invasiva.
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Introducdo: O tumor fibroso solitario (TFS) ¢ uma neoplasia
benigna rara, derivada da proliferacdo de células fusiformes
de origem mesenquimal. O sitio mais comum ¢ a pleura, po-
rém ja foram descritos na cavidade nasal, faringe, tireoide,
pulmio, mediastino, pericardio, figado, estdbmago, ovario, rim,
meninges, pele e tecido celular subcuténeo. Na localizacdo en-
dobronquica hé apenas 2 relatos na literatura. O diagnostico
geralmente ocorre apds os 20 anos, pois sdo tumores de cres-
cimento muito lento. O progndstico ¢ bom apds a sua ressec-
¢do completa, porém existe a possibilidade de recidiva. Por ser
um tumor encontrando frequentemente na cavidade pleural, o
diagndstico pré-operatério dos tumores extra-pleurais acaba
sendo muito dificil. Relato do Caso: Feminino, 47 anos, bran-
ca. Ha 4 anos refere inicio de tosse com expectoragdo hialina
acompanhada de chiado no peito. Foi diagnosticada como
portadora de asma, sendo iniciado tratamento, porém evoluiu
com piora progressiva dos sintomas e ha 1 ano comegou a



