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RELATO DE CASO

Mulher, 39 anos, com queixas de dor no dorso e dispneia aos esforcos. Tinha historia
previa de valvuloplastia mitral ha 18 anos. Ressonancia nuclear magnética confirmou
lesao cistica de 8,9x7,8x7,6cm em topografia paratraqueal direita com importante desvios
das estruturas vizinhas. A tomografia € a ressonancia levantavam a hipotese de cisto
CIRURGIA pericardico ou linfangioma (FIGURA 1 (A), (B) e (C)). Foi realizada uma pleuroscopia por
;ESCP)IE[QMCE)SLSAQ video em decubito lateral esquerdo em anestesia geral com tubo de duplo limen. A les&o

i stosber Sucer oS50 completamente livre de aderencias com o pulmao e era nitida o conteudo cistico e
translucido (FIGURA 1 (D) e (E)). Apos a abertura o conteudo era citrino claro (FIGURA 1

(F) e (G)). Fol realizado a retirada da parte livre da parede do cisto. A parede livre fol ressecada, mas
iInfelizmente a parede em contato com a traqueia e a veia cava era impossivel de ser ressecada com
seguranca por ser extremamente fina e aderida as estruturas (FIGURA 1 (H)). O pos-operatorio
transcorreu sem complicacoes. O anatomopatologico e a imuno-histoquimica confirmaram que a lesio se
tratava de um cisto pericardico de localizagao atipica. A paciente segue em acompanhamento sem
complicagoes.

Figura 1: Raio X com volumosa
opacidade para traqueal direita (A);
Tomografia com formacao cistica de
paredes finas e conteudo homogeneo
nao captante (B) e (C); Fotos da cirurgia

translucido (D) e (E); Abertura inicial
com saida de liquido citrino claro (F);
Interior do cisto (G); Aspecto ao final da
marupializacao do cisto (H)

DISCUSSAO

O cisto pericardico € uma das massas mediastinais no adulto. A maioria dos pacientes € completamente
assintomatica, com uma leve prevaléncia no sexo feminino, sendo comumente descobertos entre a 3% e 5 década
de vida. Geralmente s3o cistos unicos, com paredes finas de celulas mesoteliais, menores que 5cm e com conteudo
liqguido bem claro, mas podem conter liquido hemorragico ou necrotico. Em raros casos podem ter grande
dimensdes quando entao podem determinar sintomas como dispneia, dor pleuritica, palpitacdes, tosse, disfagia,
perda de peso e desmaios. Podem ser congénitos ou adquiridos. Esse ultimo grupo ocorre por inflamacao de cistos
menores, pericardite reumatica, trauma, pericardite pos-infarto de miocarcio, infeccoes virais, neoplasias ou cirurgia
cardiaca. Os exames de escolha sdo a tomografia, a ressonancia nuclear magnetica e o ecocardiograma. As opcoes
de tratamento incluem esclerose percutanea, resseccao por cirurgia video assistida, toracotomia, mediastinotomia
ou laparoscopia. Como se trata de lesdo benigna o melhor tratamento ainda e a resseccao por video cirurgia que €
indicada nos casos sintomaticos, muito volumosos ou na suspeita de malignidade. Nas lesbes menores e
assintomaticas o acompanhamento exclusivo costuma ser a melhoropcao (1, 2).
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CIRURGIA

mostranto cisto com conteudo



