Caso Clinico

30 de Novembro de 2005

Olga Vaz

Servico de Imagiologia dos H.U.C.




Historia Clinica

«J.L.O.C.

* Sexo: Masculino

dade: 42 anos

Raca: Caucasiana

Natural e residente: Coimbra

Profissao: motorista

Data de internamento: Outubro de 2004




Historia Clinica

o Historia da Doenca Actual:

- MI: esclarecimento de alteracbes em Rad. Torax (Medicina do Trabalho)

- Astenia ligeira (1 més)

- Radiografia Torax realizada um ano antes encontrava-se normal




Historia Clinica

- Irrelevantes

- Habitos tabagicos = 30 UMA

MG EVEES




Historia Clinica

» Exame objectivo:

- Sem alteracoes

« Exames laboratorials:

- Hemograma - Normal

- Bioguimica - Normal
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Resumo dos Achados Clinicos e Imagiologicos

Paciente do sexo masculino, 42 anos, assintomatico

Radiologia convencional e TC: formacao ovalar bem delimitada, hipodensa, com
cerca de 8x 6x5cm, localizada no mediastino posterior a esquerda, a nivel do terco
meédio do hemitorax, que sofre ligeiro realce apos CIV.

RM: Sinal intermédio em T1 e hipersinal em T2, sofre realce apos administragao de
gadolinio e apresenta plano de clivagem com as estruturas adjacentes.




Hipoteses de Diagnostico

»  Tumor Neurogénico Patologia tumoral (primaria/

secundaria ) da coluna
- Schwanoma

- Neurofibroma LesBes quisticas (quisto de duplicacéo

- Paraganglioma enterica, quisto Igrc_)ncogemco,
meningocelo toracico lateral)

- Ganglioneuroma/

Ganglioneuroblastoma
- Neuroblastoma

« Hematopoiese extra-medular

« Linfoma (D. Hodgkin)




Hipoteses de Diagnostico

Tumor Neurogénico
- Schwanoma

- Neurofibroma

Mais comuns nos adultos

Menor extensao paravertebral; morfologia
esférica ou eliptica

Massa de tecidos moles, homogénea, podendo
conter areas de < atenuacao (componente de
gordura do tecido nervoso)

Realce moderado apos CIV
Baixa intensidade de sinal/ intermedio T1 e
hipersinal T2

Expansao do orificio de conjugacao e extenséo
Intra - canalar

Sem destrui¢ao 0ssea




Hipoteses de Diagnostico

Tumor Neurogénico

- Paraganglioma

Formas nao funcionantes (Quimiodectoma) — 1/3
dos tumores

Formas funcionantes (Feocromocitoma)

Raros

Localizagéo junto ao arco aortico
(quimiodectoma) e pericardio posterior

(feocromocitoma)
Tumores hipervasculares

Acentuado realce apos CIV

Intensidade de sinal semelhante ao masculo T1 e
marcado hipersinal T2




Hipoteses de Diagnostico

Tumor Neurogénico

- Ganglioneuroma/
Ganglioneuroblastoma

Tumor benigno
Ganglioneuroblastoma - forma intermédia
Mais comuns nas criangas < 10 A

Morfologia em “ampulheta” com componente
intra e extra-espinhal

Extensdo ampla por varios corpos vertebrais
(massas volumosas)

Baixa intensidade de sinal/ intermédio T1 e
hipersinal T2

Sofrem moderado realce apos contraste




Hipoteses de Diagnostico

Tumor Neurogénico

- Neuroblastoma

Tumor maligno
Frequente em criangas < 8 A

Febre, emagrecimento, anemia...

Volumosa massa de tecidos moles, contornos
lobulados

O centro do tumor é frequentemente heterogéeneo
(hemorragia, necrose, calcificacoes)

Padréo de realce heterogéneo

As calcificacOes sdo frequentes (50 %)

Extensao pré-vertebral atraves da linha média,
encarceramento vascular, extensao intra-espinhal e

metastizacao precoce (figado,medula dssea, 0ss0)
Destruicao 0ssea sem esclerose, de vértebras e
costelas adjacentes

Baixa intensidade de sinal/ intermédio T1 e

hipersinal T2




Hipoteses de Diagnostico

Clinica (doenca hematologica subjacente)
Esplenomegalia

Massas para-vertebrais frequentemente bilaterais
(D8-D12)

Auséncia de calcificacOes e erosao 0ssea

« Hematopoiese extra-medular




Hipoteses de Diagnostico

 Clinica (assintomatico)
« Auséncia de alteracdes laboratorials

« Auséncia de ADNs noutras localizacoes

« Linfoma (D. Hodgkin)




Seguimento e Conduta

“ submetido a toracotomia latero-posterior, com excisao de tumor com
cerca de 8cm, na goteira costo-vertebral esquerda a nivel no 5° EI.”

Schwanoma/ Neurilemoma,
sem atipia nuclear e sem mitoses, excisado na
totalidade




Schwanoma mediastinico

Os tumores neurogeénicos representam 20 % dos tumores mediastinicos e 80 % dos
tumores do mediastino posterior

De acordo com o tecido de origem classificam-se:

1. Nervos periféricos (Neurofibromas e Schwanoma ou Neurilemoma)

2. Ganglios simpaticos (Ganglioneuroma, Ganglioneuroblastoma e Neuroblastoma)

3. Células paraganglionares (Quimiodectoma e Feocromocitoma)

Mais frequentes em adultos (32 - 42 decadas); M = F
Sao quase sempre assintomaticos (60 % - 70 %)

Sintomas mais frequentes: dor, tosse, astenia, emagrecimento, febre, disfagia,
dependendo da regido anatomica envolvida




Schwanoma mediastinico

Habitualmente com origem num nervo intercostal

Pode ser solitario ou associar-se a neurofiboromas ou outras neoplasias

(D. Von Recklinghausen 10 -50%)

Podem ser malignos 20 % - 30 %, sobretudo no contexto de Neurofibromatose

Anatomia patologica:
Tumores capsulados, variando 1 - 10 cm, podendo apresentar 2 padrdes teciduais distintos
Antoni A: composto por células fusiformes dispostas em palicada, + tipico dos schwanomas

Antoni B: tecido mixomatoso e degenerativo, com poucas células e abundante matrix, formando espacos
quisticos

A transformacao maligna caracteriza-se por grande proliferacdo celular e nuclear e focos de necrose

Imuno-histoquimica — positividade caracteristica para proteina S-100 e vimentina




Schwanoma mediastinico

» Radiografia Torax:

— Massa localizada a regido paravertebral, de densidade homogenea
— Contornos bem definidos

— Morfologia redonda ou oval




Schwanoma mediastinico

Massa com densidades de tecidos moles (25 - 50 UH), bem definida
Calcificacoes 10 %

Areas de baixa atenuac&o devido a riqueza lipidica dos nervos ou correspondentes a areas de
degenerescéncia quistica e matriz mixoide

Areas de elevada densidade (areas hipercelulares com abundante tecido fibrocolagenoso)
Sofrem moderado realce apds CIV
Podem provocar erosdo 0ssea com esclerose por compressao

Morfologia em “ampulheta” quando se estendem a um buraco de conjugacgao e invadem o
canal medular (localizacao extra-dural, deslocando e ocasionalmente comprimindo a medula)

Na auséncia de metastases (pulmonares e pleurais) a distingéo entre tumores benignos e
malignos é dificil imagiologicamente




Schwanoma mediastinico

o RM:

Hipossinal ou sinal intermédio T1

Heterogéneos T2, com areas de hipersinal correspondendo a areas de tecido
mixoide ou degenerescéncia quistica e areas de hipossinal correspondendo a
tecido fibrocolagenoso

O realce do componente sélido do tumor pode ser observado apos gadolinio

Superior a TC para demonstrar a possivel extensao intramedular




Schwanoma mediastinico

o Tratamento:

- Excisdo cirtrgica completa do tumor

- RT ou laminectomia antes da abordagem cirlrgica
(extensao para o canal medular)

- Prognostico excelente para as lesdes benignas




