Santos et al

MASSA MEDIASTINAL EM ADULTO JOVEM

MEDIASTINAL MASS IN YOUNG ADULT

Franciele Maria Sarmento dos Santos,* Michelle Masuyo Minami Sato,*Ingrid Loureiro de Queiroz Lima,* Mario Sérgio Monteiro Fonseca,**Roque
Martins Chaves Neto***

Resumo

Os tumores de células germinativas (TCGs) sao neoplasias pouco comuns. Podem ser benignos ou
malignos. Os tumores malignos sao divididos, classicamente, em seminomatosos e hao seminoma-
tosos. Tais tumores acometem adultos jovens, principalmente na segunda e terceira décadas de
vida. Os sintomas mais comuns sao: dispneia, dor toracica, tosse, febre, perda de peso e sindrome
da veia cava superior. Os autores relatam um caso de massa mediastinal sugestiva de seminoma
em paciente masculino de 27 anos, no qual o diagnostico foi elucidado pelo quadro clinico, exame
de imagem, histopatologico e imuno-histoquimica, além de alteracao em marcador sérico.
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Abstract

Germ Cell Tumors (GCT’s) are uncommon diseases. They may be benign or malignant. Malignant
tumors are divided classically into seminomas and non-seminomas. These tumors affect young
adults, especially in the second and third decades of life. The most common symptoms are
dyspnea, chest pain, cough, fever, weight loss and superior vena cava syndrome. The authors
report a case of mediastinal mass suggestive of seminoma in a male patient aged 27, in which
the diagnosis was elucidated by clinical, imaging, histopathology and immunohistochemistry,
and changes in serum marker.
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Introducao

Os tumores de células germinativas (TCGs) sao
neoplasias pouco comuns que acometem mais
frequentemente as gonadas, embora possam
também ocorrer em outras localizacoes, como
a glandula pineal, o retroperitoneo, o medias-
tino e a area sacral.' Podem ser benignos (tera-
tomas) ou malignos. Os tumores malignos sao
divididos, classicamente, em seminomatosos
(seminomas) e nao seminomatosos (teratoma
imaturo, carcinoma de células embrionarias,
tumores de seio endodérmico ou de saco germi-
nativo e coriocarcinomas), compreendendo 1 a

3,5% dos tumores de mediastino.?

Acredita-se que os TCGs primarios extragono-
dais derivam de células germinativas primitivas
que migraram ao longo da crista urogenital du-
rante a embriogénese precoce ou distribuiram-
se fisiologicamente para o figado, medula es-
pinhal e cérebro, a fim de desempenhar funcoes
regulares ou transportar informacdées hema-
tolégicas ou imunologicas. A anomalia genética
caracteristica observada nos TCGs, tanto gona-
dais como extragonodais, € um isocromossomo
i (12p).? Portanto, acredita-se atualmente que
os TCGs extragonodais ocorram pela transfor-
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macao maligna de elementos germinativos sem
a evidéncia de um foco gonadal.*

Os sintomas mais comuns na apresentacao clini-
ca dos TCGs do mediastino incluem: dispneia
(25%), dor toracica (23%), tosse (17%), febre
(13%), perda de peso (11%), sindrome da veia
cava superior (6%) e dor extratoracica (5%). Sin-
tomas menos comuns incluem massa em parede
toracica ou cervical, hemoptise, rouquidao,
nauseas e disfagia.> Tais tumores acometem
adultos jovens, principalmente na segunda e
terceira décadas de vida, sem predilecao por
sexo; porém, em mulheres, o tumor tem, geral-
mente, aspecto benigno, enquanto nos homens

é geralmente maligno.®

Relato de Caso

Masculino, 27 anos, pardo, procurou servico de
saude relatando havia dois meses inicio de tosse
sem expectoracao que evoluiu com dor toraci-
ca ventilatorio-dependente, acompanhada de
dispneia aos pequenos esforcos aliviada com
posicao de decubito lateral esquerdo. Trouxe
consigo radiografia de torax realizada em pron-
to-socorro (Figura 1). Foi internado na Enfer-
maria de Pneumologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas para investigacao diagnostica.

Figura 1: Radiografia de térax: massa mediastinal, derrame pleural em HTX E e
desvio de traqueia contralateral.

Ao exame fisico, o paciente se apresentava
em REG, LOTE, adotando decubito lateral es-
querdo preferencialmente, taquipneico ao re-
pouso (FR: 24 irpm), normocorado, hidratado,
acianético, anictérico, afebril, com turgéncia
jugular bilateral (++/4+) e presenca de lin-
fonodos palpaveis em axilas bilateralmente, de
consisténcia fibro-elastica, moveis e de aproxi-
madamente 2 cm de diametro. Toérax atipico,
sem abaulamentos ou retracoes, auséncia de
circulacao colateral. Presenca de submacicez
em 1/3 médio e macicez em 1/3 inferior de
hemitorax esquerdo (HTX E), frémito tora-
covocal diminuido em 1/3 inferior de HTX E.
Ausculta respiratéria com murmdrio vesicular
diminuido em 1/3 médio e abolido em 1/3 infe-

rior de HTX E, sem ruidos adventicios. Ausculta
cardiaca sem alteracoes, exceto taquicardia
(FC: 110 bpm).

Durante a internacao foi realizada toracocen-
tese diagndstica, com drenagem de liquido
sero-hematico, e varias toracocenteses para
alivio de dispneia, pois o derrame pleural se re-
fazia rapidamente. Pelo quadro de intensa or-
topneia, nao foi possivel realizar outros exames
complementares de imagem.

O resultado do exame histopatologico de liquido
pleural foi sugestivo de malignidade. Também
foi realizada biopsia excisional de linfonodo
axilar direito. A analise histopatoldgica evi-
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denciou neoplasia maligna pouco diferenciada
constituida pela proliferacao de células com
nucleos vesiculosos e citoplasma vacuolizado.
A analise imuno-histoquimica do material es-
tabeleceu o diagnodstico de seminoma classico
metastatico (PLALP+, OCT-3/4+, CD3-, CD20-,
CD30-). Com relacao aos marcadores séricos,
a desidrogenase latica se apresentava elevada
(DHL 7766 U/L).

ApOs resultado dos exames, o paciente foi trans-
ferido para a Fundacao Centro de Controle de
Oncologia (FCECON) para realizar a terapéutica
adequada.

Discussao

Dentre os TCGs, o seminoma € o tipo histologi-
co maligno mais comum, correspondendo a 37%
dos tumores.” Os seminomas ocorrem preferen-
cialmente em homens jovens (15 a 35 anos de
idade) e raramente em mulheres, quando sao
conhecidos como disgerminomas.*

Radiologicamente esses tumores apresentam-se
como massas grandes, bem circunscritas, que
se estendem a ambos os lados da linha média.
Na tomografia axial computadorizada de torax,
0s seminomas sao grandes, coalescentes, lobu-
lados e com atenuacao homogénea semelhante
a de partes moles.® O diagnostico definitivo é
realizado por meio de bidopsia da massa medias-
tinal, seja por mediastinoscopia ou toracotomia
a céu aberto, sendo posteriormente o mate-
rial encaminhado para analise histopatoldgica
e imuno-histoquimica. Nesse caso, nao houve
oportunidade de realizar tomografia de torax
ou mediastinoscopia, pois a dispneia do pa-
ciente piorava ao decubito dorsal, fazendo com
que este nao tolerasse permanecer deitado por
mais de 30 segundos. Pelo fato, foi optado por
realizar biopsia de linfonodo axilar para elu-
cidacao diagnostica.

O diagnostico diferencial dos seminomas me-
diastinais inclui uma variedade de neoplasias
primarias e metastaticas incluindo-se timomas,
carcinomas timicos, linfomas e melanomas. En-
tretanto, a possibilidade de metastase de um
tumor primario testicular, embora rara, sempre
deve ser considerada.’ Diante da gravidade do

quadro respiratério do paciente relatado, nao
houve tempo habil para investigar se o tumor
de mediastino era primario ou metastatico de
seminoma testicular, uma vez que o paciente
foi transferido para o Centro de Referéncia,
logo apos o resultado da imuno-histoquimica.

Com relacao ao tratamento, aqueles pacientes
que se apresentam com seminoma isolado do
mediastino a recomendacao seria somente
radioterapia; enquanto que naqueles que se
apresentam com tumor avancado ou doenca
metastatica extramediastinal, teriam melhor
beneficio com quimioterapia.’ Os tumores me-
diastinais seminomatosos tém melhor prognds-
tico que tumores mediastinais nao seminomato-
sos, e pior em relacao aos seminomas gonadais.
A sobrevida em cinco anos € de 75%."
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