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Relato de Caso

Dois casos de cisto broncogénico do mediastino
em lactentes sintomaticos.
Two cases of mediastinal bronchogenic cyst in symptomatic infants.

Maristela Fraga Pereira Portella', Leonardo Vejar Mourgues’, Ricardo Madrid Henao®,
Nadinne Clerc Fray*, Aquiles Hachim Gutierrez®, Patricio Le Cerf Simpson®.

RESUMO

Os cistos broncogénicos sao malformacdes relativamente infreqiientes, que causam 10% das massas e 60% dos cistos me-
diastinais. No entanto, uma intervencdo cirurgica, geralmente, é necessaria para a confirmacao do diagnéstico, para a exclu-
sdo de malignidade e prevencdo de complicagdes, tais como hemorragia e infeccéo.

Descrevemos dois casos de cisto broncogénico do mediastino, em lactentes com menos de 1 ano de vida. Os diagndsticos
foram suspeitados devido a evolucdo com sintomas digestivos, associados a compressao esofagiana, demonstrada na ra-
diografia de térax e na seriografia esdfago-gastrica com bario. A tomografia computadorizada de térax reforcou a hipdtese
diagndstica e ambos os pacientes foram submetidos a cirurgia, sendo o diagnéstico confirmado com a histopatologia das
lesdes. Os dois casos obtiveram total sucesso terapéutico, tornando-se assintomaticos apds a cirurgia.

Este trabalho reforca a importancia de se incluir a possibilidade do diagndstico de cisto broncogénico mediastinal, em lac-
tentes com sintomas digestivos de refluxo gastro-esofagiano que ndo melhoram com o tratamento clinico adequado.

Descritores: cisto broncogénico; massa mediastinica/crianca; malformagao pulmonar.

ABSTRACT

Medistinal bronchogenic cysts are relatively unusual malformations that cause 10% of the masses and 60% of the mediastinal
cysts. However, surgery is usually required to confirm diagnosis, exclude malignity and prevent hemorrhage and infection.
We described two infants, less than one year of age, with mediastinal bronchogenic cysts. The diagnosis was suspected
because of a symptomatic evolution with digestive symptoms, associated with esophageal compression, demonstrated by
chest radiograph and chest radiograph with barium. Chest computed tomography supported the diagnosis and both infants
were submitted to surgery, and the diagnosis were confirmed by histopathology. The two infants achieved success with sur-
gery, returning without symptoms after that.

This study emphasizes the importance of including the possibility of the diagnose of mediastinal bronchogenic cysts in
infants with digestive symptoms that do not improve with the adjusted clinical treatment.

Keywords: bronchogenic cyst; mediastinal mass /child; pulmonary malformations.
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INTRODUCAO

O cisto broncogénico é o mais freqliente dentre
as lesdes cisticas do mediastino. O achado radioldgico
de cisto mediastinal, em virtude dos contornos bem
delimitados e conteudo liquido, quase sempre da a
impressdo de que se trata de uma entidade clinica de
comportamento benigno. No entanto, o cisto bronco-
génico tem consideravel potencial para se tornar sinto-
matico e desenvolver complicacdes.?

Descrevemos dois casos em lactentes sintomati-
cos, acompanhados no Hospital Sotero del Rio (Santia-
go-Chile), que obtiveram éxito com a resseccao cirur-
gica das lesoes.

RELATO DO CASO 1

Paciente feminina, 7 meses, natural de Curico (VII
Regido do Chile - drea rural), com histéria de tosse fre-
quente, principalmente durante e ap6s a alimentacao.
Manteve bom ganho ponderal. Com relacao aos ante-
cedentes, nasceu de parto normal, sem intercorréncias,
Apgar 9/9, peso de nascimento (PN) 3330g, estatura de
nascimento (EN) 48cm, a termo (AT). Aos 3 meses, foi
realizada uma telerradiografia de térax, que mostrava
imagem arredondada, causando alargamento do me-
diastino a direita e, aos 4 meses, realizou tomografia
computadorizada (TC) de térax, que evidenciou a ima-
gem cistica bem delimitada, de densidade homogénea,
medindo 5cm o maior diametro, localizada em medias-
tino médio (figura 1), sugerindo cisto broncogénico.
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Figura 1 - Telerradiografia e TC de térax demonstrando imagem me-
diastinal arredondada e bem delimitada, sugerindo processo benigno.
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Aos 5 meses e 20 dias, foi realizada toracotomia
postero-lateral direita, no quarto espaco intercostal,
com a resseccao de cisto de 5cm, o maior diametro.

A macroscopia mostrou lesao cistica, de conte-
udo claro, cristalino e mucdide. A microscopia con-
firmou a presenca de epitélio compativel com cisto
broncogénico.

A paciente evoluiu bem depois da cirurgia, tor-
nando-se assintomatica. Foi acompanhada por dez
meses, sem apresentar intercorréncias.

RELATO DO CASO 2
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Figura 2 - Seriografia Es6fago-Gastrica com bario mostrando leséao
arredondada comprimindo a por¢do mediana do eséfago e TC de
térax mostrando a mesma lesao, em mediastino posterior



Paciente do sexo masculino, 1 ano de idade, na-
tural de Santiago, com histéria de bronquiolite aos
3 meses, época na qual realizou telerradiografia de
torax, a qual ndo apresentava nenhuma imagem su-
gestiva de massa mediastinica. Evoluiu com regurgi-
tacdo persistente e voz rouca ao chorar e ao balbu-
ciar, desde os 6 meses. Nasceu de parto normal, sem
intercorréncias, Apgar 9/9, PN 3880g, EN 51,5cm, AT.
Foi acompanhado na Clinica de Refluxo Gastro-Eso-
fagiano (RGE), onde foi realizada Seriografia Es6fago-
Gastrica com bario (figura 2), quando foi evidenciada
lesdo arredondada, comprimindo a porcdo mediana
do esofago. Em seguida, aos sete meses, foi realiza-
da TC de térax, a qual mostrou imagem cistica bem
delimitada, arredondada, de densidade homogénea,
medindo cerca de 2,5cm, o maior diametro, sem sep-
tos e/ou calcificacbes em seu interior, localizada no
mediastino posterior, regido subcarinal.

Foi realizada toracotomia com a resseccao da le-
sdo, com 1 ano de vida. A macroscopia mostrou lesao
cistica, de conteudo claro, cristalino e mucdide. A mi-
croscopia (figura 3) confirmou a presenca de epitélio
compativel com cisto broncogénico. O paciente evo-
luiu bem, assintomatico, apds a cirurgia, tendo sido
acompanhado por nove meses, sem intercorréncias.

Figura 3 - Histopatologia da lesao evidenciando a presenca de epité-
lio respiratério pseudo-estratificado colunar ciliado, contendo glan-
dulas brénquicas, musculo liso e cartilagem.
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DISCUSSAO

Os cistos broncogénicos do mediastino sao le-
sbes congénitas que representam entre 6% e 15%
das massas mediastinais.>* Eles representam 50 a 60%
de todos os cistos do mediastino, sendo originados a
partir de um brotamento anormal do intestino ante-
rior primitivo que forma a arvore traqueobronquica.>®
Oitenta e cinco por cento dos cistos broncogénicos
surgem no mediastino e tém relacdo anatdémica com
atraquéia, bronquio principal e carina, localizando-se,
na maioria das vezes, no mediastino médio ou poste-
rior, preferencialmente nas regides paratraqueal e ca-
rinal, sendo que 15% ocorrem no pulmé&o.?*% Existem
relatos de casos de cistos broncogénicos em outras
localizagdes, tais como cervicais, paravertebrais, entre
outros.>” Eles sdo também descritos em associacao
com outras anormalidades pulmonares congénitas,
tais como o seqliestro pulmonar.> Os nossos dois ca-
sos estavam localizados no mediastino, sendo que o
primeiro em mediastino médio e o segundo na regido
de mediastino posterior, o que esta de acordo com o
descrito na literatura; e nenhum dos dois estava asso-
ciado a outra malformacao pulmonar.

Os cistos broncogénicos imitam a estrutura da
traquéia ou bronquios, sendo revestidos, internamen-
te, por epitélio respiratério (pseudo-estratificado co-
lunar ciliado), contendo glandulas bronquicas, mus-
culo liso e ilhas de cartilagem, externamente, sendo
incomum a comunicacdo com a arvore traqueobrén-
quica.>*¢ O conteudo dessas estruturas é variavel, po-
dendo estar preenchidas por fluido seroso, material
mucdide, pus ou sangue.>® A macro e microscopia das
lesdes aqui relatadas sdo compativeis com o que ha
descrito na literatura.>#¢

Ocorrem, tipicamente, em adultos dos dois sexos,
em qualquer grupo etario.® Raramente sao diagnosti-
cados ao nascimento. Geralmente permanecem assin-
tomaticos por muito tempo, podendo constituir acha-
do radiolégico; porém, podem apresentar sintomas,
devido a compressdo e/ou irritacdo de estruturas ad-
jacentes ou por infeccdo.>*¢ Nossos pacientes tiveram
o diagnéstico estabelecido ainda na fase de lactente,
devido as manifestacdes clinicas importantes; os dois
apresentavam sintomas relacionados a compressao
esofagiana. Varios autores destacam a importancia
desses sintomas, mostrando que este é um diagnds-
tico diferencial, que deve ser lembrado no pacientes
com refluxo gastro-esofagiano que ndao melhoram
com o tratamento clinico.®'® Alguns autores referem-
se a recorréncia de sintomas obstrutivos como uma
forma comum de apresentacdo."'? QOutros autores
chamam a atencdo para o diagnostico diferencial da
tosse cronica em lactentes, indicando a realizacdo de
telerradiografia de térax, broncoscopia, teste do suor
e até outros exames de imagem, como a TC de térax,
a seriografia es6fago-gastrica e a ultrassonografia to-
racica.>'*'* Os sintomas, que se apresentam mais co-
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mumente na fase adulta, sdo devidos a infeccdo: febre,
dor tordcica e tosse produtiva. Os lactentes e criancas,
mais comumente, apresentam sintomas de obstrucao
severa de via aérea, mas também podem apresentar
quadro de pneumonia.>¢ Qutras complicacdes que po-
dem ocorrer sdo ruptura do cisto infectado para o inte-
rior de um brénquio, pericardio ou pleura, hemorragia
e degeneracdo maligna.'?*¢

Radiologicamente, os cistos broncogénicos apa-
recem como massas mediastinais com paredes bem
delimitadas, de forma esférica, homogénea, ou po-
dendo conter nivel hidro-aéreo, de tamanho que varia
de dois a dez centimetros.”* No nosso primeiro caso,
houve a grande suspeita diagnéstica inicial de massa
mediastinal, através da imagem arredondada que apa-
receu na telerradiografia de térax, realizada aos trés
meses vida, sendo, posteriormente, reforcada pela TC
de térax. Com este exame, é possivel precisar-se a lo-
calizacdo anatomica da lesao, que geralmente apare-
ce como massa cistica bem delimitada, de densidade
homogénea, variando de acordo com o seu contetdo,
podendo apresentar calcificacdes na sua parede.’?¢ J4
0 nosso segundo paciente apresentou um quadro su-
gestivo de bronquiolite aos trés meses, época em que
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realizou telerradiografia de térax, o qual nao eviden-
ciou nenhuma imagem sugestiva de massa mediasti-
nal. Como o paciente seguiu com sintomatologia de
RGE, foi realizada seriografia, a qual mostrou lesdo ar-
redondada que comprimia a porcdo mediana do es6-
fago. Nesta época, entdo, foi suspeitada a presenca de
um cisto broncogénico e realizada a TC de térax, que
apoiou o diagnéstico.

O tratamento cirdrgico estd indicado, primaria-
mente, para todos os cistos broncogénicos sintoma-
ticos.>’> No entanto, a cirurgia pode ser uma opc¢do
mesmo nos casos assintomaticos, uma vez que cerca
de 85% destas lesdes podem tornar-se sintomaticas ao
longo do tempo.>¢ Em nossos dois pacientes foi rea-
lizada toracotomia com resseccao completa da lesao
cistica, obtendo, ambos, total sucesso terapéutico. A
abordagem cirurgica preconizada na literatura médica
envolve a resseccdo completa do cisto por toracotomia
ou por videotoracoscopia.'>®
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