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TERATOMA CISTICO DO MEDIASTINO ASSOCIADO
A SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR:
RELATO DE CASO

Mediastinal Cystic Teratoma Associated to Superior Vena Cava Syndrome: A Case Report

RESUMO: Teratomas cisticos do mediasting sdo

amores raros de células germinat
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as, peralmente encontrados m

porgio anterior do mediastino. Responsdveis por 3 a 125 de tados os wmores dessa localizagio em adultos ¢ em 25%

em criangas. ¥ cansiderada uma patologia benigna de curso lento ¢ assintomatico. Raramente € observada s
com a sindrome da veia cava superior. Os aulores descreveram uma rara apresentag

1 associagdo
o de teratoma cistico do mediasting

em uma jovem de treze anos, que evoluiu com sindrome da veia cava.
Palavras-chaves: Teratoma cistico do mediastino, sindrome da veia cava superior, wmor do mediastino.

ABSTRACT: Cystic Teratomas are

rare tumors of germinative cells commonly found in the anterior mediastinum,

responsible for 3 to 12% of all the tumors of the mediastinum in adults and 25% in children. 1t's a benign pathology that

presents slow growth and asymptomatic course. Its associ

on with the superior vena cava syndrome (SVCS) is rarely

observed. The authors described a rare presentation of a mediastinal cystic teratoma in a young girl of 13 years of age

that evolved with vena cava syndrome.
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INTRODUCAO

Teratomas cisticos do mediastino sio tumores
raros  de  células  germinativas  comumente
encontrados no mediastino anterior .
Responsiveis por 3% a 12% de todos os tumores

de mediastino em adultos e 25% em crianga’ .E
uma  doenga  benigna  de  curso  lento,
cara; i ica e
diagnosticada de forma incidental.

¢ of {a sua com a

sindrome da veia cava superior (SVCS), que por
definigao ¢ a obstrugio ao fluxe sangaineo em
algum ponto da veia cava superior (VCS)
resultante de invasio, compressao ou trombase da
mesma, prejudicando o retorna venoso.

al tumors.

de 13 anos que evoluiu com sindrome da veia ca
superior.
RELATO DE CASO

APS, sexo feminino, branca, 13 anos.
Procurou servise médico queixando-se de falia de
at de moderada intensidade, tontura e dor
toricica @ inspiragio, assoviadn a incontiveis
episddios de vomitos. Ao exame fisico,
apresentava dispnéia moderada com pletora facial
¢ estase jugular, mais importante 4 direita, demais
sistemas sem anormalidades. Na ocasido, a
radiografia de torax evidenciou um alargamento
mediastinal {Figura 1) ¢ a tomografia ax

computadorizada (TAC) demonstrou uma lesio
ovalada, expansiva com conteudo  liquido,
localizada em mediastino anterior & direita (Figura
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Figura 1. fa
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histiocitose e com menor incidéncia os tumores
de células germinativas. Dentre as causas
benignas, hi referéncias do uso de catereres
intravenosos ¢ fio de marca - passos’

A SVCS apresenta uma gradagio nas
manifestagoes que é correlata ao grau de obstrugio
vein no mediastino. Dispnéia, pletora facial e
edema cervicofacial sio os sinais e sintomas mais
frequentes, ¢ até 60% dos pacientes chegam ao
consultario com essas queixas. Tosse, edema de
membros superiores, dor tor: ¢ disfagia
também podem ocorrer’, sendo que a maioria
destes sintomas ¢ sinais foram observados no
presente relato.

Qs exames de imagem, radiografia de térax
seguidos de TAC ou RNM, sio métados que
podem auxiliar a pesquisa etiologica. Tratando-se
de teratoma ico do mediastine observa-se
inicialmente um alargamento mediastinal devido a
massa tumoral, ¢ com o auxilio de contraste
venoso pode-se detectar o nivel da obstrugao™, tal
como no caso relatado, no qual a veia cava
superior encontrava-se comprimida.

No entanto, o diagnastico ctiologico definitive
de reratoma cistico do mediastino ¢ realizado
mediante estudo histopaologico de frapmentos
tumorais obtidos através de biopsia, para issa pode

haver necessidade de mediastinoscopia ou
mediastinostomia  paraestornal, mesmo  na
presenga da SVCS, Neste caso houve d

de se reals o diagndstico no pré-operatdrio
provavelmente pela intensa reagio inflamatéria
existente na regido peri-tumoral,

A ressecgao cirurgica com extirpayio radical ¢ o

smento de escolha para o teratoma
inal, assegurando boa sobrevida sem
recorréne esternotomin mediana ¢

geralmente o via preferida para a remc
tumoral. No entanto, dependendo do tamanha
localizagio e expansio da massa pode-se optar pela
toracotomia antero-lateral ou postero-late
ranto do lado direito como do esquerde, ottentado
pelo posicionamente da wmor:

Porém ¢ de fundamental importincia
estabelecer a relagao da massa mediastinal com a
VS, compressio extrinseca € invasio do vaso sho
dados diretamente correlatos na decisao de

operabilidade ¢ ressccabilidade.
No presente trabalho, apresentamos uma
associagio de teratoma cistico ocasionando

compressao das estruturas mediastinais levando a0
desenvolvimento da SVCS, apesar de se tratar de
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uma doenga benigna. Apos a hiopsia houve uma
melhora acentuada dos sintomas de compressio
da VCS, pois com a retirada do conteido liquido
do cisto vcorreu a liberagio do fluxo pela ve
propiciando uma melhora do quadro clinica da
paciente. Os exames complementares conseguiram
evidenciar a compressio, porém o diagndstico
vo so foi possivel apos a extirpagio
a da referida massa, visto gue a bidpsia

por mediastinostomia  anterior  foi

obtida

inconclusiva.
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