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| mportancia e diagnéstico dos tumores

do mediastino. Evolucéo

MARIA TERESA MAGALHAES GODINHO

INTRODUCAO

A designacéo de “tumores do mediastino”
refere-se a todas as lesdes ocupando espaco,
situadas no mediastino, quer sggam de natureza
neopléasica quer ndo, com exclusdo de lesdes
metastéticas, tumores dos 6rgéos vizinhos que
invadem o mediastino, tumores da traqueia,
esofago, coracdo e pericardio e das lesbes dos
grandes vasos e de formagdes herniérias e lesbes
subdiafragmaticas com extensdo ao mediastino
(Quadro I).

Estas lesbes podem agrupar-se em 7 grandes
categorias (Quadro 11):

- Quistos do mediastino

- Tumores datiroideia e paratiroideias

- Lesdesdotimo

- Tumores germinativos

- Linfomase proliferaceslinfoidesbenignas
- Tumores neurogénicos
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- Tumores mesenquimatosos

Que tém cada uma a sua localizagéo prefe-
rencial dentro do mediastino.

Por esse motivo e parafacilitar alocalizacéo,
€ costume dividir o mediastino em comparti-
mentos, divisdo essa que tem sofrido algumas
variacdes ao longo dos tempos desde a proposta

QUADRO |
Tumores do mediastino
Conceito

Todas as|esdes ocupando espaco, situadas no mediastino,
quer de natureza neoplésica quer ndo, com exclusdo de
lesbes metastaticas, tumores dos 6rgdos vizinhos que
invadem o mediastino, tumores da traqueia, esofago,
coragdo e pericardio e daslesdes dos grandes vasos e de
formacBes herniarias e lesdes subdiafragméticas com
extensdo ao mediastino.
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QUADRO 11
Tumores do mediastino

¢ Quistos do mediastino

» Tumores datiroideia e paratiroideias

* LesBesdotimo

» Tumores germinativos

« Linfomas e proliferagdes linfoides benignas
 Tumores neurogénicos

» Tumores mesenqui matosos

de Bariéty em 1958. A que utilizamos considera
4 compartimentos, superior, anterior, médio e
posterior, o primeiro acimade um plano horizon-
tal que passa pelo 4.° disco intervertebral dorsal,
0s outros 3 abaixo desse plano e separados pelo
saco pericardico.

No mediastino superior encontramos essen-
cialmente tumores derivados da tiroideia, como
0s bocios mergulhantes; no anterior, tumores do
timo, tumores germinativos elinfomas, no médio,
quistos do pericéardio e broncogénicos, no poste-
rior, tumores de origem nervosa (Quadro I11).

Apesar de serem ainda hoje lesdes conside-
radas relativamente raras, afrequénciae o pano-

QUADRO IV
Tumores do mediastino.
Experiéncia pessoal

480 casos

1968-Outubro de 2002

rama dos tumores do mediastino tem-se vindo a
alterar, pelo que nos pareceu importante evocar
esses aspectos e asuavariacdo, seguidosdarefe-
rénciaaos meios de diagnostico de que dispomos
actualmente.

Parata, iremosbasear-nosnanossaexperiéncia
pessoal, adquirida ao longo de mais de 30 anos,
entre 1968 e 2002, e que é congtituida por uma
série de 480 doentes, cuja idade variou entre 5
meses e 88 anos, e em que hdum claro predominio
do sexo feminino (59%) (Quadros1V e V).

QUADRO YV
Tumores do mediastino. Experiéncia pessoal . 480 casos.
Distribuicéo por idades

QUADRO 11
Tumores do mediastino.
Localizac&o preferencial dos diferentes tipos

Compartimento Tipo detumor
M ed. superior T. tiroideia 5M a88A
Med. médio Quistos
M ed. anterior T. timo

T. germinativos

Linfomas
M ed. posterior T. origem nervosa (1968-Outubro 2002) Total 480
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FREQUENCIA DOS TUMORES DO
MEDIASTINO E SUA EVOLUCAO

O ndmero de tumores do mediastino diagnos-
ticados tem vindo aparentemente a aumentar, ja
gue nos anos 60, se contava 1 tumor do medias-
tino para 30 cancros do pulméo e nos ultimos
anos, no nosso Servigo de Cirurgia Toracica do
Hospital de Pulido Valente, encontramos 1 tumor
do mediastino para5 cancros do pulméo, aumento
esse que podera ndo ser tdo acentuado na reali-
dade visto que ha seguramente umaconcentragdo
destes doentes no Nosso Servigo.

No que respeita aos tipos de tumor, também
constatamos uma evolucdo ja que nas primeiras
séries publicadas, os mais frequentes eram 0s
tumores neurogénicos, como se vé num somatorio
de 45 séries (1943-1957) apresentadas por Ba-
riéty; seguem-se os quistos (que ele designa por
disembriomas homopl asticos) e os tumores ger-
minativos (chamados disembriomas heteroplés-
ticos). De notar ainda 0 nimero apreciavel de
adenopatias (Quadro V1).

Maistarde, num conjunto de 9 séries, Shields
aponta primeiro 0s tumores neurogénicos, se-
guidos dos tumores do timo, depois 0s quistos,
seguidosdelinfomas e tumores germinativos com
amesma percentagem (Quadro VII).

QUADRO VI
Tumores do mediastino.
Frequéncia dos diversos tipos de tumor.

Tipo de tumor % relativa
Tumores neurogéneos 19,55 %
Quistos 18,80 %
Tumores germinativos 15,40 %
Bdcios + aden.parat. endotoracicos 99%
Tum. timo 8,6 %
Adenopatias 14,55 %

QUADRO VII
Tumores do mediastino.
Frequéncia dos diversos tipos de tumor

Tipo de tumor Freguénciarelativa
Quistos 19 %

T. germinativos 12 %
Timomas e outros 21 %

T. do timo

Linfomas 12 %

T. nervosos 23 %
Miscelanea 12 %

In Shields, 9 séries entre 1958 e 1987, 2196 casos

Nanossa experiéncia (Quadro VIII), sdo ostu-
mores do timo que constituem o grupo mais fre-
guente, com 23%. | ncluem timomas, outros tumo-
res do timo e lesdes benignas. As neoplasias do
timo propriamente ditas somam 16%. Oslinfomas
correspondem a 20,5% dos tumores, e os tumores
nervosos vém em terceiro lugar com 17,25%.

Se considerarmos fases diferentes, entre 1968
e 1986 e de 1987 a actualidade (Quadro I1X),
vemos que houve um crescimento acentuado dos
linfomas, de 7,5 % para 24%, que os tumores do
timo se mantém nos 23% e 0S tumores nervosos
desceram de 27 para 14%.

QUADRO V111
Tumores do mediastino.
Frequéncia dos diversos tipos de tumor. Experiéncia pessoal .
480 casos (1968-Outubro 2002).

Quistos 75 15,5 %
T. tiroideia e paratiroideia 54 11,25 %
T.timo 110 23%
Tumores germinativos 36 75 %
Linfomas 98 20,5 %
Tumores mesénquima 24 5%
Tumores nervosos 83 17,25 %

Bariéty (1943-57) 3033 casos de 45 séries
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TMG (1968 - 10/ 2002) 480 casos
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QUADRO IX
Tipos de tumores do mediastino.
Experiéncia pessoal comparada entre 1968-1986
e 1987-2002 com a de 1950-1957 (Prof. Celestino da Costa).

1950 - 1967 1968 - 1986 1987 - 2002
TIPO (JCC)  TMG/HSM TMG/HPV
TIROIDE 4% 7.5% 12 %
QTOS 15 % 18 % 15 %
T.TIMO 4% 23% 23%
LINFOM — 75% 24.%
T.GERM 23 % 11 % 6%
T.SN 46 % 27 % 14 %
T. MESENQ 8% 5,5 % 5%

Numa época mais antiga, entre 1950 e 1967,
num grupo de 26 doentes operados pelo Prof.
Celestino da Costa e cujos casos constavam do
arquivo do Servico onde comecei atrabalhar, os
tumores nervosos constituiam 46% dos tumores
e ndo haviareferénciaalinfomas.

Outro aspecto importante € o nUmero crescente
de tumores malignos, como se pode ver compa-
rando séries de diversos autores, com maisde 100
casos, dos 9,5% de tumores malignos referidos
por Le Roux, para 1949-59, aos 47,2% de Cohen
entre 1970 e 1989 (Quadro X).

QUADRO X
Evolugdo daimportancia relativa de tumores
do mediastino [582643]

1962 - Le Roux 1949-59 :105 dtes 9,5% M
1971 - Wychulis 1929-68 :1064 dtes 23 % M
1972 - Benjamin 1950-69 : 215 dtes 41% M
1973 - Rubush 1950-70 : 186 dtes 32,8% M
1987 - Davis 1930-86 : 354 dtes 42(48)% M
1991 - Cohen 1944-89 : 230 dtes 36,5% M
antesde 1970: 17,1%

depois de 1970 : 47,2% (p<0.0001)

e o o o o o o o

Entre n6s (Quadro Xl), a percentagem de
malignidade subiu de 24-25% antes de 1986, para
38% entre 1987 e 2002, sendo de 35 % a per-
centagem global.

O aumento de tumores malignos deve-se
essencialmente a um maior nimero de tumores
malignos do mediastino anterior; ndo sO cresceu
0 numero de tumores dessa regido — 43% dos
tumores paraWychulisem 1971, 54% paraDavis
em 1987, 57% em 1991 para Cohen —, como
aumentou a taxa de malignidade de 30,9% antes
de 1970 para 59,5% depois dessa data (Cohen)
(Quadro XII).

Na nossa série, os tumores do mediastino an-
terior (Quadro XlII) representam 51% dos
tumores e 57% s&o malignos, sendo que a
percentagem de tumores malignos subiu de 24%

QUADRO XI
Incidéncia de malignidade nos tumores do mediastino
por épocas. Experiéncia pessoal.

Total : 480 casos
35% malignos

QUADRO XII
Evolucgdo da percentagem relativa de tumores
do mediastino®*3

* 1971 - Wychulis: 43%
« 1987 - Davis: 54%
* 1991 - Cohen : 57%
% M antes de 1970 : 30,9%
depois de 1970 : 59,5% (p=0.0022)
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QUADRO XI11
Experiéncia pessoal. NUmero de tumores por compartimento

45

123 246

66

480 casos (1968 - Outubro 2002)

no inicio da nossa actividade para 62% nos
ultimos anos (Quadro X1V).

No mediastino anterior encontramos essencial-
mente linfomas (60%), tumores do timo (31%) e
tumores germinativos (7%), e vemos que éacusta
do aumento de linfomas nesse compartimento que
se fez a subida da taxa de malignidade no me-
diastino anterior. Os tumores invasivos do timo
mantiveram-se namesma percentagem enquanto
se deu uma descida dréastica dos tumores ger-
minativos (Quadro XV).

Esta tendéncia foi testemunhada por outros,
como Yellin que encontrou 64% de linfomas no
mediastino anterior, entre 1984 e 1990 (Quadro
XVI).

QUADRO XIV
Tumores do mediastino anterior. Experiéncia pessoal.
Incidéncia de malignidade por épocas

62%
24%

1987-2002
- 86

- 78

Total 57%nmalignos

Margo 2004

QUADRO XV
Evolugdo da percentagem relativa dos 3 principais tipos
de tumores malignos do mediastino anterior, por épocas.
Experiéncia pessoal .

6%

30% 32%

30%

62%

40%
25%

Total 140
QUADRO XVI
Importancia dos linfomas do mediastino anterior.
Evolugéo

« Cohen (1991):
antes de 1970 : 3,5%
depoisde 1970 : 22,6%
(p<0,001)

* Yellin (1992):
1978-83: 49,5%
1984-90 : 64%

Vol. X N.21 (SUPL 1)

DIAGNOSTICO

Para diagnosticarmos estestumores, baseamo-
-nos fundamental mente:

- nalocalizacdo do tumor, ja que, como
dissemos, os diferentes tumores tém uma
localizacdo preferencial no mediastino,
localizagdo essa que nos € fornecida pela
radiografia simples do torax, seguida de
TAC;

- noseu aspecto radiogréfico e caracteristicas
tomodensitométricas,

- a estes elementos, adicionamos 0 sexo e
idade do doente, cuja importancia iremos
mostrar; e
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- finalmente entramos em consideragcdo com
a existéncia de sindromas e doencas asso-
ciadas e alteragdes |aboratoriai s (marcado-
res).

A radiografia simples do térax em 2 planos
continua a ser o primeiro e mais importante
exame, mas engquanto nos anos 60 elaeraquando
muito complementada por tomografias lineares
ou radiografias com contraste, hoje € invaria-
velmente seguida da TAC (Quadro XVII e Figs.
1 a6).

Outros examesimagiol 6gi cos ndo S0 necessa
rios em todos os casos e devem ser reservados a
casos especificos em que podem ser muito Uteis.
A radiografia simples fornece a localizagéo,
tamanho, algumas caracteristicas, sinais de in-
vasdo da parede, de metastizacdo pulmonar,
derrame pleural.

A TAC precisa a localizagéo, da-nos as di-
mensodes, densidade, caracteristicas, sinais de
invasdo pulmonar ou de estruturas vitais.

Reservamos a ressonancia magnética para
demonstrar a invaséo de estruturas vitais, a

QUADRO XVII
Diagnostico de tumores do mediastino. Imagiologia.

O diagnastico baseia-se essencia mente em:

« Aspectos radiol 6gicos do tumor:
» Localizagdo do tumor (Rx simples, TAC)
» Caracteristicas morfo-tomodensitométricas (TAC)
e Sexo e idade do doente
e eventualmente:
A Sindromas e doencgas associadas
A Marcadores

existéncia de obstrucdo da veia cava superior, a
invasdo do canal medular, etc. Fornece-nos
imagens em 3 planos, dando portanto umamelhor
localizagdo topografica, permite uma definicdo
mais fina dos tecidos e pode ser utilizada quando
ndo épossivel dar contrastenaTAC (Figs. 7al2).

Quanto aos exames que utilizam isétopos
radioactivos, a cintigrafia com Ga 67 tem 0 seu
principal interesse naavaliacdo do tratamento dos
linfomas, 0 1131-MIBG e 0 octreoscan marcam
os tumores funcionantes do sistemasimpético, e
outros produtores de catecolaminas (Figs. 13 a

Ter at oma

Fig. 1 — Radiografia simples do térax PA e perfil de tumor do mediastino anterior (teratoma).
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Neuri |l emoma (em bot &0 de cami sa)

Fig. 2— Radiografia simples do térax PA e perfil e obliqua, mostrando tumor do mediastino posterior, de natureza
nervosa (neurilemoma em bot&o de camisa para o canal medular).

TAC tunor sol i do

Turor qui stico

Fig. 3— TC toréacica mostrando dois tumores do mediastino anterior: um solido,
com zonas de necrose, e outro quistico (quisto do timo).
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Boci o
mer gul hant e

Fig. 4 — Tumor do mediastino superior, em radiografias simples, PA e perfil e TC. Bécio
mergul hante com porc¢do intra-torécica e posterior (retro-traqueal).

Fig. 5— Radiografia simples do térax, PA e perfil e TC, de timoma invasivo,
projectando-se mais a esquerda e com zonas de necrose.
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Qi §t_o
Qfigqm co

cel 6m co

Fig. 6 — Radiografia simples do térax, PA e perfil e corte de TC de quisto, adireita.

Fig. 7 — Ressonanciamagnéticado térax, planos axial, coronal e sagital. Tumor benigno
do mediastino anterior (teratoma).
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Fig. 8 — Ressonanciamagnéticade tumor gigante do mediastino anterior (Schwanoma).

Fig. 9 — Ressonancia magnética do torax. Tumor germinativo maligno. Trombose da veia cava superior.
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Fig. 10 — Carcinomado timo. Radiografiasimplesdo térax, PA e perfil, TC eressonancia
magnética (planos coronal e axial).

Fig. 11 — Tumor do mediastino posterior com alargamento de um buraco de conjugacdo
(TC) e porgéo intra-canalar (RM, sem contraste e com gadolinio).
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Fig. 12 — Ressonancia magnética do térax (planos coronal e axial) de doente com sarcomavas-
cular do mediastino anterior invadindo o coragdo (ventriculo direito).

Fig. 13— Cintigrafia com | 131-MIBG de doente com paragang-
lioma do mediastino posterior.
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Fig. 14 — Carcinoide do timo. Radiografia simples do térax PA e perfil e

TC (tumor invasivo).

15). A cintigrafia da tiroideia € ja um exame
classico mas sem muita utilidade nos bocios
endotorécicos.

Estes exames permitem-nos concluir estar em
presenca de um tumor do mediastino e locali-
zando-o em determinada regido, restringir as
hipéteses diagndsticas mai s provavei saostumores
gue ai habitualmente se encontram. O aspecto
tomodensitométrico pode distinguir quistos de
tumores solidos, homogéneos de heterogéneos,
etc., e dar-nos indicagdes quanto a provavel
benignidade ou malignidade da leséo.

Dentro destas hipoteses, sexo eidade do doente
vao orientar as nossas opgdes. Um dos exemplos
paradigméticos € o dos tumores malignos do me-

Margo 2004
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diastino anterior. Os linfomas aparecem em 66%
dos casos no sexo feminino, enquanto os tumores
germinativos malignos sdo praticamente exclu-
sivos do sexo masculino. Ostimomasinvasivos e
outros tumores malignos do timo (carcindides e
carcinomas) sdo mais frequentes no sexo mas-
culino contrariamente ao conjunto de timomas
(“benignos’ + “malignos’), em gque predomina o
sexo feminino (54%) (Quadro XV11I).

Os grupos etarios também sdo diferentes:
jovens para os linfomas (sobretudo entre os 20 e
0s 29 anos), a roda dos 30 anos para 0s tumores
germinativos malignos (todos com menos de 40
anos), maistarde para ostimomasinvasivos (en-
tre 0s 40 e os 70 anos) e para 0 conjunto dos
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Fig. 15— O mesmo caso da Fig. 14. Ressonancia magnética e octreoscan.

QUADRO XVIII
Tumores invasivos do mediastino anterior. Experiéncia pessoal .
Distribuic&o por sexos e tipos

66%

137/ 140
70 %

90%

44 10 83

1968 - 2002

S28
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timomas (Quadro X1X), em que a maior
incidéncia € na 6.2 década de vida.

No que respeita a sintomatologia (Quadro
XX), 43% dos nossos doentes ndo referiam
gualquer queixa, percentagem essaque é de 58%
para os portadores de tumores benignos e desce
para 18% para os tumores malignos. Dito por
outras palavras, 86% dos doentes assintoméaticos
s8o portadores de tumores benignos. Os sintomas
referidos ndo sdo especificos e tem maisinteresse
a existéncia de sindromas ou de doencas
associadas. S8o sobretudo conhecidas as que
acompanham os timomas, das quais as mais
frequentes sGo a miastenia grave, a aplasia pura
das células vermel has e ahipogamagl obulinemia.

Margo 2004
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QUADRO XIX
Tumores invasivos do mediastino anterior. Experiéncia
pessoal. Distribuic¢éo por tipos e idades

QUADRO XX
Tumores do mediastino. Experiéncia pessoal.
Sintomatologia.

137
casos

i dade

1968-2002

Nos nossos doentes, encontrdmos 12 casos de
miastenia grave, 3 de anemias por auto-imuni-
dade, uma sindroma de Sjogren, dois casos de
her pes zoster, etc. Carcinoides do timo, carcino-
mastimicos, tumores germinativos, linfomas, etc.
todos tém também associacles frequentes com
determinadas patol ogias.

As andlises laboratoriais sO trazem achegas
importantes num ndmero restrito de situacoes.
Apesar de haver outras substéncias que aparecem
elevadas em determinados tumores, s6 a aFP e
ou a BHCG quando elevadas sdo consideradas
marcadores com valor diagnéstico para os
tumores germinativos assim como um valor
elevado das catecolaminas para o diagndstico de
neuroblastoma na crianca de menos de 1 ano.

A conjugacdo dos diferentes elementos defini-
dos até agora permite colocar hipoéteses diagnds-
ticas bastante seguras em al gumas situagdes como,
por exemplo, no diagnostico diferencial dos
tumores do mediastino anterior, em particular dos
malignos ou invasivos (Quadro X XI1).

Margo 2004
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¢ 43 % dos doentes sdo assintométicos

* 58 % dos doentes portadores de tumores benignos sdo
assintomaticos

* 18 % dos doentes portadores de tumores malignos sdo
assintomaticos

« 86 % dos doentes assintomaticos tém tumores
benignos.

Em 480 doentes (MTMG)

Masaconfirmacao histologica (Quadro X XII)
eindispensavel praticamente sempre (exceptuam-
-Se 0s casos apontados acima com marcadores
positivos). A puncdo-aspiracdo transtorécica sd
permite um estudo citolégico e mesmo a bidpsia
transtorécicando obtém em regratecido suficiente
paracaracterizar cabalmente agrande maioriadas
lesbes. Assim, acolheitadetecido serafeitaquase
sempre por meios cirdrgicos. De notar que a
mediastinoscopia ndo € uma boa via para biopsar
tumores do mediastino, devendo na nossa opiniéo
ser reservada ao diagndstico das adenopatias
mediastinicas.

A escolha da via mais apropriada (Quadro
XXI111) esta dependente da nossa hipétese diag-
noéstica e de pormos ou nao a ressec¢ao
cirargica como primeira opgdo terapéutica,
sendo que nesse caso o diagnastico histol6gico
definitivo serafeito apartir dapegaoperatoria,
dispensando uma bidpsia prévia. A anatomia
patol 6gica socorre--se de diversas técnicas, de
gue é fundamental hoje aimuno-histoquimica,
com marcadores especificos de diversos tu-
mores.

Em resumo e paraexemplificar o que dissemos,
amarchaaseguir no diagnéstico de um tumor do
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QUADRO XXI
Tumores do mediastino. Elementos fundamentais do diagndstico.
Diagnostico Sexo Idade | Associagdes | Outroselementos
Timoma” benigno” 3M/2H 40-60 | MG, PRCA,
Hipogamag|
Timomainvasivo 3H/2M 40-70 Id
Carcindide 3H/1M 50 S.Cushing octreoscan
T. germinativo M 20-40 | SKlinefelter ofetoprot
D.Hemat.M BCG
D. Hodgkin F 20-40 Prurido
50 Sint B
Linfoma it Hodgkin F <35 SVCS
2-5F/ 1H Sint B
LDH,
B2microglob
QUADRO XXI1 QUADRO XXI11
Tumores do mediastino. Colheita de material para Tumores do mediastino. Escolha da via de abordagem para
diagndstico. colheita de material para diagndstico histol dgico.

* Puncdo-aspiragdo ¢/ agulhafinaou biépsia
transtoracica

* Biopsiascirurgicas:

Mediastinoscopia

M ediastinotomia anterior

Video-toracoscopia

M ediastinotomia posterior

O 0o o o g

Toracotomia

Diagndstico mais provavel

O Lesdo cirdrgica versus doenca médica (ressecgéo vs
bidpsia)

O Selesdo cirdrgica: beniga vs maligna, ressecavel vs

nao ressecavel (resseccdo vs biopsia)

Localizagdo

O Bidpsia: contacto versus ndo contacto com parede
torécica

0 Resseccdo: central versus lateral

mediastino anterior sera a que vem nos Quadros
XXIV e XXV.

Finalmente, existe no grupo dos tumores do
mediastino um vasto campo para investigacéo,
estando em curso pesguisas em analisesde ADN
nuclear, analises morfomeétricas, estudo citoge-
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nético, estudos de biologia molecular, etc. Ndo
existem ainda contudo nem resultados nem apli-
cacao prética destes estudos.
Osaspectosclinicos, de diagnostico eterapéu-
tica dos tumores do mediastino constituem alias
por si quanto a nés, um terreno extremamente

Margo 2004
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QUADRO XXIV
Exemplo de marcha diagnéstica nos tumores do mediastino. Tumores de mediastino anterior (1).

Rad.Térax 2PP = TUMOR MED ANT

\

TAC =P Tum.invasivo
Tum.n&o invasivo

RM AF‘P/,BHCG
s N
Ressecavel
/ N&o ressecavel w
TORACOTOMIA / TERAPEUTICA

MT, VT, Toracotomia

QUADRO XXV
Exemplo de marcha diagnéstica nos tumores do mediastino. Tumores de mediastino anterior (2).

Rad.Térax 2PP =—> TAC

v

TUMOR INVASIVO MED ANT

/ L ' T.germin.
RM i AFP, BHCG
\ / +

oy

TERAPEUTICA

Ressecavel

N&o ressecavel

» 30

TORACOTOMIA Bi6psia por

MT, VT, Toracotomia
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rico e interessante de investigacdo. O aumento
de casos diagnosticados nos ultimos anos, os
progressos feitos no diagnostico e terapéutica
justificam plenamente em nossa opinido o inte-
resse que |hes dedicamos.
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