XXl CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA TORACICA
SAO PAULO/BRASIL 2023

HOSPITAL DE MESSEJANA

DR. CARLOS ALBERT O STUDART GOMES

lora

x x I I CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CIRURGIA TORACICA

Autores: Manoel Alves Mota Neto', Ronaldo Guedes da Silva', Matheus Coutinho Alves da Silva', Juverlandia Pereira Xavier', Ryan Nogueira Lima?,

Leonardo Cesar Silva Oliveira?, Antero Gomes Neto! 2.
1: Universidade Federal do Ceara, Liga de Cirurgia Toracica. 2: Hospital de Messejana.

Em seguida, o tumor foi ressecado em bloco com segmento

da velia cava superior € do pericardio. O espéecime cirurgico foi
encaminhado para o exame anatomopatologico, cujo laudo foi
de massa volumosa parcialmente encapsulada, vagamente
esferica medindo 16,7cm x 14,2cm x 9,1cm e pesando
1,350g, compativel com tumor neuroendocrino de grau 1
(OMS 2021) (figura 4). Esse diagnostico foi confirmado pelo
exame Iimunoistoquimico com  marcadores anti-pan
citoqueratina, anti-sinaptofisina, anti-CD56 e anti-Ki67 (5%)

Os tumores mais comuns do mediastino anterior sao os timomas,
os tumores de células germinativas, os bocios tireoidianos e 0s
linfomas.®> Tumores neuroendocrinos do timo sao neoplasias
raras, representando de 2% a 4% de todos os tumores de
mediastino anterior, ocorrendo em 0.01/100.000 casos, com uma
proporcao de 3:1 em homens, surgindo geralmente a partir da
quinta decada de vida."** QOs sintomas costumam ser
inespecificos e locais (tosse, dor toracica, dispneia, entre outros),
e o prognodstico depende do grau de diferenciacdo do tumor, positivos.
sendo a resseccdo cirlrgica o padrdo ouro de tratamento.’? O
objetivo deste relato € descrever o caso de um tumor
neuroendocrino gigante do timo com invasao vascular, submetido
a resseccao cirurgica completa.
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Paciente masculino, 59 anos, caucasiano, com historia clinica
de tosse seca ha cerca de 6 meses, alem de dor no hemitorax
esquerdo de leve Intensidade. De comorbidades, tem
Diabetes Mellitus tipo 2 em uso de Metformina, HAS em uso
de Captopril e Anlodipina, e ha dois anos havia sido internado | 7
por COVID-19 durante uma semana. Dos exames Figura 3: porcao distal da anastomose do

complementares realizados, os exames laboratoriais, o ECG, enxerto no atrio direito (trans-operatorio).
0 ecocardiograma (FE = 67%), a tomografia de cranio e

abdome eram normais. A espirometria revelou um disturbio | |
ventilatorio restritivo, com CVF = 1.77L (37%); VEF1 = 1.62L seguiu em acompanhamento ambulatorial, sem apresentar

(43%) e a relagdo VEF1/CVF = 92% (118%). Foi realizada sinais de recidiva do tumor (figuras 5a e 9b).
biopsia percutanea do tumor, a qual diagnosticou tumor T
carcinoide timico grau ll. Foi indicada e realizada cirurgia com
acesso ao mediastino por esternotomia mediana, com
resseccao completa do tumor (RO).

Figura 4: Espécime cirurgico
ressecado.

O paciente evoluiu no pos-operatorio sem complicagcdes, nao
fol indicado tratamento adjuvante pela equipe multidisciplinar, e
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Figura 5b: TC de torax em corte sagital
no pos-operatorio exibe o enxerto

longitudinalmente estendendo-se da
veia inominada ao atrio direito.

Figura 5a: TC de térax em corte axial no
pOs-operatdrio mostra, acima da A. aorta
ascendente, o enxerto contrastado.

| A realizacao da resseccao completa do tumor a partir de
Figura 1: Radiografia pré-operatoria Figura 2: TC pré-operatdria mostra massa tumoral uma esternotomia mediana evidencia 0 melhor padréo de

evidencia massa tumoral ocupando cerca em mediastino anterior que se estende para o HTD

de dois tergos do hemitérax direito (HTD), com aparente plano de clivagem com a A. aorta, tratamento e a melhor abordagem, mesmo quando ha

estendendo-se da parede toracica ao mas possivel comprometimento de V. cava. _ _ . | :

mediastino. Invasao de estruturas locais, no caso da veia cava, sendo
O tumor era firmemente aderido a veia cava na jungao realizado enxerto inominada-atrio direito de PTFE.

com com o tronco venoso braquiocefalico direito

(figuras 1 e 2), por isto foi feita redirecionamento do
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de politetrafluoretileno (PTFE) (figuras 3, 5a e 5b). 2011.
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