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CARCINOMA MEDIASTINAL ASSOCIADO A SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

Amabile R. de Oliveira, Ramona K. Marques, Marilia B. Goularte, Victéria B. Santana, Thais S. Ferreira, Marco Antonio Goldani, Joana V Scalco, Airton schneider, Ricardo M. Piantd, Luciano C. Albuquerque

Introducao: Relato de caso de uma extensa massa mediastinal em paciente jovem, que
determinou repercussoes clinicas significativas e exigiu intervengao conjunta das equipes de
Cirurgia Cardiovascular e Toracica.

Caso: Paciente E.J.M, masculino, 30 anos, encaminhado devido a achado de uma formagao
expansiva heterogénea com areas cisticas e calcificagdes no mediastino anterior direito, em
tomografia computadorizada (TC) de térax realizada para investigagdo de edema facial ha
dois meses. Relatava fadiga, dispneia progressiva aos meédios esforgos, evoluindo para
minimos esforgos na Ultima semana. Angiotomografia de térax demonstrou leséo
heterogénea no mediastino a direita, medindo 15,4 x 9 cm nos maiores eixos axiais e 22 cm
no eixo longitudinal, associada a obstrugdo da veia cava superior (VCS), compressao da
artéria pulmonar direita e desvio do coragdo para a esquerda. Foi diagnosticado com
carcinoma embrionario de mediastino anterior. Realizou quimioterapia por 5 meses e na
Ultima avaliagdo, a angioressonancia magnética indicou regressao significativa da lesao,
passando a medir 7,8 x 6,6 x 6,6 cm, sem invasdo da VCS. Paciente foi submetido a
esternotomia com realizacdo de ressecgao de tumor mediastinal, sem necessidade de
circulagdo extracorporea, associada a segmentectomia pulmonar superior direita. O
anatomopatologico indicou margens livres, sem comprometimento pulmonar e auséncia de
neoplasia maligna. Paciente recebeu alta apoés ter uma boa evolugao clinica.

Discussao: Os tumores de células germinativas do mediastino s&do raros, constituindo
apenas 15% de todas as neoplasias localizadas nessa area. Uma parcela significativa dos
carcinomas mediastinais anteriores sdo assintomaticos, sendo descobertos em exames
radioldgicos de rotina, ou sintomaticos, apresentando relagdo com fendbmenos compressivos
ou invaséo de estruturas.

Neste caso, a massa neoplasica causou sindrome da veia cava superior (SVCS), resultante da
obstrugao do fluxo sanguineo devido a compresséao tumoral. Esta sindrome possui como principal
achado o edema facial e edema de membros superiores, dispneia, cefaleia, e, menos
frequentemente, disfagia, tosse, tontura e visdo turva. A abordagem padrdo é a cirurgia da
doencga residual apdés a quimioterapia, e €& programada com base na normalizagdo dos
marcadores tumorais e quando ha delimitacdo do tumor, que foi empregada neste caso. Além
disso, os tumores germinativos sem envolvimento pulmonar possuem taxa superior a 90% de
sobrevida em 5 anos.

Conclusao: Este caso raro destaca a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo de
carcinoma mediastinal com SVCS, apresentando bons resultados com quimioterapia seguida de
ressecgao cirdrgica completa.
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