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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Um homem de 68 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro apresentando tosse e dor toracica de
inicio 3 dias antes. O paciente negava febre ou outros
sintomas e tinha histéria de cirurgia cardiaca com
revascularizagdo do miocardio 1 més antes. O exame
fisico e os achados laboratoriais eram normais. A
tomografia computadorizada (TC) de térax evidenciou
uma massa heterogénea alongada contendo bolhas de
gas e densidades metalicas na regido paramediastinal
anterior do hemitérax esquerdo (Figura 1), sugestiva de
esponja cirdrgica retida. A exploragdo cirurgica revelou
uma esponja de gaze cirlrgica bem encapsulada no
hemitérax esquerdo. A recuperagdo pos-operatdria do
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paciente transcorreu sem intercorréncias. Apos 2 anos,
0 paciente permanece assintomatico.

Textiloma (também conhecido como gossipiboma) é o
termo usado para descrever uma massa no corpo composta
de uma esponja ou outro material cirdrgico retido cercado
por reacdo de corpo estranho. E uma complicagdo rara
apos cirurgia toracica. A TC é o método de imagem mais
eficaz para a detecgdo de um textiloma intratoracico retido.
Embora alguns casos sejam clinicamente silenciosos e
descobertos apenas no exame radioldgico de rotina, os
textilomas podem ter consequéncias médicas graves,
incluindo infeccdo e formagdo de abscesso. O tratamento
cirdrgico é indicado em quase todos os casos.?

Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada contrastada de térax no plano axial (A) mostrando uma massa oval
heterogénea contendo bolhas de gas e densidades metdlicas na regido anterior do hemitérax esquerdo, sugerindo origem
extrapulmonar. Imagens reformatadas coronal (B) e sagital (C) demonstrando que a massa era alongada, projetando-se na
porgdo anterior do hemitérax esquerdo, na topografia paramediastinal, e em intimo contato com a superficie pleural. Note
o “espessamento de septos interlobulares no” parénquima pulmonar entre a massa e o mediastino. Imagem reformatada
coronal com projecdo de intensidade maxima (D) mostrando um objeto linear denso e irregular no hemitérax esquerdo,
compativel com filamentos radiopacos (setas). Note também os sinais de esternotomia.
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