RELATO DE CASO

Cisto broncogénico com abordagem videotoracoscopica’
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Cistos broncogénicos sdo a causa mais comum de massa mediastinal cistica e o tratamento
preconizado compreende a resseccdo completa da lesdo. Os autores relatam um caso de cisto
broncogénico com tratamento efetivo por cirurgia toracica videoassistida (CTvA). Enfatizam os

beneficios da CTVA no manejo dessa patologia em relacdo a toracotomia convencional.
(J Pneumol 2002;28(6):339-41)

Bronchogenic cyst with videothoracoscopic approach

Bronchogenic cysts are the most common cause of mediastinal cystic mass and surgical resection
is the treatment of choice. The authors report a case of bronchogenic cyst with successful
treatment by video-assisted thoracic surgery (VATS). They emphasize the benefits of vATS in the
management of this pathology and compare this technique to conventional thoracotomy.
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INTRODUCAO

Cistos broncogénicos sdo originarios de um defeito na
embriogénese da arvore brénquica primitiva durante a
terceira semana de gestagao. Caso ocorram precocemen-
te, essas malformacdes tendem a localizar-se no medias-
tino e, quando mais tardiamente, localizam-se em parén-
quima pulmonar. A maior parte dos cistos tem relagcdo
anatbmica com a arvore traqueobrdnquica ou eséfago.
S&o esféricos, uniloculares, contendo material caseoso e
com epitélio colunar ciliado. A maioria dos casos é assin-
tomatica; entretanto, a indicacéo cirdrgica deve ser reali-
zada no momento do diagndéstico devido a alta incidéncia
de complica¢cBes™. A abordagem usual € por toracotomia
convencional com excisdo completa do cisto®3. Apre-
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sentamos, a seguir, um caso de cisto broncogénico em
uma paciente ndo pediatrica com tratamento videotora-
coscopico.

RELATO DO cAsO

Paciente feminina de 15 anos, mulata, estudante, na-
tural e procedente de Porto Alegre/RS, previamente hi-
gida, apresentou dor torécica retroesternal de forte in-
tensidade e inicio subito, com alivio parcial da dor apoés
medicacdo analgésica. Persistiu com dor com aumento
gradativo de intensidade e carater ventilatério-dependen-
te, buscando auxilio apos trés dias de evolugao na emer-
géncia do HNsc. Nesse momento, odinofagia a solidos
associou-se ao quadro. Radiografia de térax na interna-
¢do evidenciou massa mediastinal posterior a direita jun-
to ao hilo pulmonar (Figuras 1 e 2). Exames laboratoriais,
normais. A paciente evoluiu com alivio parcial da dor ap0s
a administracdo de analgésicos e auséncia de febre ou
dispnéia. O exame fisico era normal. Ap0s quatro dias de
internacdo na emergéncia, foi realizada avaliagdo pelo
Servico de Cirurgia Toracica, que encontrou paciente com
alivio espontaneo da dor e da odinofagia havia um dia.
Persisténcia do exame fisico normal e exames laborato-
riais normais.
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Figura 1 — Radiografia de térax demonstrando massa mediastinal a
direita

Solicitada tomografia computadorizada do torax, a qual
demonstrou a presenca de lesdo cistica mediastinal pos-
tero-inferior direita com contetdo liquido medindo cerca
de 8cm, estendendo-se desde a regido subcarenal direita
até a regido retrocardiaca mediana junto ao atrio esquer-
do, compativel com cisto mediastinal, tendo como hip6-
tese cisto broncogénico ou de duplicagdo esofagica (Figu-
ra 3). A paciente foi, entdo, conduzida ao bloco cirtrgico
para a realizagdo de exérese de cisto broncogénico por
videotoracoscopia. Foram realizados trés portais de en-
trada, sendo o primeiro de 20mm no oitavo espago inter-
costal na linha axilar posterior para a camera, outro por-
tal de 20mm no sexto espaco intercostal na linha axilar
anterior e um terceiro de 5mm posterior a linha axilar
posterior entre a escapula e a coluna vertebral para a
manipulagdo de pingas.

Foi visualizado o cisto, que se estendia abaixo da care-
na até o nivel da veia pulmonar inferior. Iniciada a dissec-
cdo das paredes laterais aderidas ao parénquima pulmo-
nar, dissecada a borda superior do cisto aderida a veia
azigos e realizada a disseccao da parede posterior junto a
veia pulmonar inferior. Aspirada a secre¢do de dentro do
cisto para facilitar a dissecc@o e diminuicdo de seu volu-
me. Ressecadas as paredes laterais anterior e superior,
seguindo-se a cuidadosa ressec¢do da parede posterior
do cisto, a qual encontrava-se muita aderida a veia pul-
monar inferior. ApoOs resseccdo completa do cisto, efe-
tuou-se a retirada da peca cirtrgica através do segundo
portal, sem a necessidade de ampliagdo da incisao toraci-
ca. Posicionado dreno de térax n° 30, este retirado 24h
apos a cirurgia, com expansao total do pulméo. O tempo
cirdrgico total foi de duas horas.

Paciente evoluiu satisfatoriamente apds procedimento
cirdrgico, tendo alta no quinto dia pos-operatério em ex-
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Figura 2
Radiografia
de torax
demonstrando
topografia em
mediastino
posterior

de massa
mediastinal

Figura 3 — Tomografia computadorizada de torax demonstrando
leséo cistica em mediastino posterior medindo aproximadamente
8cm no maior didmetro

celentes condicdes clinicas. A anéalise anatomopatolégica
confirmou a hip6tese de cisto broncogénico com medi-
das de 4,5 x 2,0 x 6,0cm.

DiscussAo

Cistos broncogénicos mediastinais representam a mal-
formagdo mais comum como causa de massa mediasti-
nal®. Uma vez diagnosticados, esta indicada a ressec¢do
cirdrgica na presenca ou auséncia de sintomas(-34),
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Cisto broncogénico com abordagem videotoracoscopica

A abordagem tradicional é a toracotomia convencio-
nal. Com o advento da CTvA, a remocdo do cisto tem
sido realizada sem mortalidade e com morbidade mini-
ma. A CTVA proporciona melhor recuperacdo poés-ope-
ratéria com menor indice de complicagcdes, menor dor
pos-operatoéria e redugdo do tempo de internagdo hospi-
talar®.

O tratamento do cisto broncogénico por cirurgia mini-
mamente invasiva demonstrou-se um procedimento de
simples realizacdo e com possibilidade de ressec¢do com-
pleta, mesmo na vigéncia de grandes cistos, a exemplo
do caso descrito. A paciente apresentou excelente recu-
peracdo pos-operatoria, plenamente justificada pela abor-
dagem por CTVA. A literatura, ainda que escassa sobre o
assunto, demonstra claramente os beneficios dessa for-
ma de tratamento para a patologia descrita. A opinido
dos autores esta de acordo com a literatura, segundo a
qual deve ser realizada CTVA para o tratamento de cisto
broncogénico em pacientes nao pediatricos.
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