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O mediastino é sede freqüente de lesões neoplásicas e, das que se loca­

lizam em sua porção anterior, as mais comuns são representadas pelos ti-

momas e teratomas. 

O timo normal é formado por elementos epiteliais (corpúsculos de Hassal) 

e linfóides. Seus tumores podem originar-se em um desses tipos celulares ou 

em ambos 1 1 . Segundo Rubin 1 1 , o termo "timoma" geralmente se refere aos 

tumores de origem epitelial, que são os mais freqüentes. Alguns autores 

chamam de timoma a todos os tumores originados no timo, incluindo neste 

grupo os teratomas. Schlumberger 1 5 acredita que estes tumores tenham ori­

gem tímica, por deslocamento de tecidos durante a embriogênese. Os tera­

tomas de mediastino são relativamente raros 6 » 7 > 1 5 . R u s b y 1 2 , em 1944, coletou 

251 casos da literatura. Durante a segunda guerra mundial, o Instituto de 

Patologia das Forças Armadas Norte-Americanas reuniu 29 casos, dos quais 

a terça parte era constituida por tumores malignos 1 5 . 

Grande parte das neoplasias de mediastino são diagnosticadas ocasional­

mente, em autópsia ou avaliação radiológica de rot ina 1 5 . Lattes 4 , estudando 

107 casos de tumores primitivos do timo, verificou que aproximadamente 40% 

deles eram assintomáticos, sendo que 11 constituíram achados de necropsia e 

32 foram visualizados em exames radiológicos de rotina. 

Fr iedman 2 , em 1951, relatou um caso de teratoma de mediastino a que 

denominou germinoma. Caracterizava-se por apresentar células grandes, arre­

dondadas, semelhantes às células embrionárias, com linfócitos dispersos no 

tecido, fazendo lembrar um tumor gonadal. Desde essa época outros casos 

foram relatados, nos quais a morfología do tumor era parcial ou totalmente, 

semelhante a seminoma 9 . Estes tumores são raros, sendo considerados, às 

vezes, como metástase de um tumor testicular de difícil detecção ^ 6> 7 . Entre­

tanto, os tumores gonadais primitivos raramente dão metastases para o me-
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diastino anterior 1 0 ; habitualmente eles determinam comprometimento metas-

tático em gânglios para-aórticos e retroperitoniais 6. Até 1968 foram encon­

trados 38 casos de seminoma, considerados primitivos do mediastino. 

OBSERVAÇÃO 

A . A . M . , sexo masculino, branco, com 24 anos, em regular estado de nutrição, 
com queixa de dor no membro inferior direito há 6 meses. Há um mês apresentou 
paraplegia de instalação súbita, acompanhada de retenção urinaria. Hospitalizado, 
o exame neurológico mostrou paraplegia sensitivo-motora com nível sensitivo em 
D8. Os testes raquemanométricos realizados durante puncão lombar, não modifica­
ram a pressão liquórica. O exame do líquido cefalorraqueano mostrou 6 células/ 
mm', 470 mg% de proteínas, 79 mg% de glicose e 696,1 mg% de cloretos. Radio­
grafia simples de coluna dorsal mostrou massa tumefaciente envolvendo o corpo 
vertebral de D8, que se encontrava colapsado. A punção-biopsia vertebral não re­
velou alterações patológicas. A mielografia gasosa mostrou bloqueio total na altura 
da vértebra deformada. Foi indicada laminectomia dorsal. No início do ato cirúr­
gico, o paciente veio a falecer por parada cardíaca. 

Exame necroscópico — No pulmão direito existia área de infarto hemorrágico, 
sub-pleural, de forma triangular, ocupando o segmento lateral basal do lobo 
inferior; os vasos desta região encontravam-se trombosados. Também o pulmão 



esquerdo apresentava área de infarto hemorrágico no segmento superior. Na região 
correspondente ao timo observou-se massa bem delimitada, multilobulada, branca, 
fosca, medindo 6 x 4 x 2 cm e pesando 109 g, frouxamente aderida aos tecidos 
vizinhos. Ao corte, apresentava-se lobulada, com área clstica de 3 cm de diâmetro, 
contendo material gelatinoso cinzento. Fazendo parte dessa massa, identificavam-se 
alguns linfonodos que apresentavam, ao corte, superfície branca e fosca (Fig. 1 ) . 
Após a retirada de todos os órgãos da cavidade torácica foi encontrada, ao nível da 
8* vértebra dorsal, massa com características semelhantes às da massa mediasti­
nal, destruindo parcialmente o corpo vertebral (Fig. 1) . Os demais órgãos não 
apresentavam alterações dignas de nota. Histológicamente, o tumor era consti­
tuido por células moderadamente grandes, arredondadas e poliédricas, de tamanho 
uniforme, com citoplasma levemente eosinofílico, núcleos grandes, vesiculosos e nu­
cléolos proeminentes e ligeiramente eosinofílicos. As células se dispunham em 
grupos irregulares, circundados por septos fibrosos delicados, dando ao tumor aspecto 
lobular. Dispersas no tecido, encontram-se células linfóides e, em algumas áreas, 
células gigantes multinucleadas, semelhantes às células de Langhans. Vêem-se 
numerosas mitoses. O aspecto histopatológico é compatível com o diagnóstico de 
tumor seminomatoso (Fig. 2) . 

COMENTARIOS 

Os tumores do mediastino metastatizam inicialmente para os linfonodos 

regionais e pulmões 1 5 , podendo disseminar-se por via hemática, dando metas­

tases à distância. O comprometimento metastático de estruturas ósseas por 

tumor de mediastino não é comum. Metastases de timoma para o crânio 3 , 

pelve 1 6 , f e m u r 1 4 e vértebras 5 » 8 > 1 3 foram relatadas, bem como de teratomas 

malignos para vértebras 1 5 . N o paciente cujo caso estudamos havia compro­

metimento metastático do corpo da 8. e vértebra torácica, determinando com­

pressão medular, à semelhança de um caso relatado por Schlumberger 1 5 . 

A localização primitiva de seminoma no mediastino é muito discutida, 

pois apenas uma cicatriz no testículo pode ser considarada como lesão primi-



t iva 1 . Nos seminomas primários de mediastino relatados na literatura não 

foi observada lesão testicular em nenhum dos casos 9 . P a r a Oancea e col. 7 , 

a simples presença de um tumor em um homem jovem, a sua disposição topo­

gráfica no mediastino anterior, bem como a sensibilidade à radioterapia, se­

riam fatores importantes no diagnóstico de seminoma primário do mediastino. 

O caso por nós relatado, por ser em um homem jovem, sem alterações 

morfológicas de testículo e por apresentar aspecto característico de seminoma, 

nos levou ao diagnóstico de tumor seminomatoso de mediastino, com metás-

tase vertebral, determinando compressão medular. 

RESUMO 

É relatado o caso de um paciente masculino, de 34 anos, com paraplegia 

le instalação súbita e nível sensitivo em D8, cujo diagnóstico, realizado por 

ocasião da autópsia, foi de tumor seminomatoso de mediastino anterior, com 

metástase para o corpo vertebral de D8, determinando compressão medular. 

SUMMARY 

Spinal cord compression by metastasis of mediastinal tumor: a case report 

T h e case of a 24 year old male wi th crural paraplegia and sensitive level 

at T 8 is reported. T h e thoracic spine films revealed an expansive process 

producing spinal cord compression and deformation of T 8 vertebral body. A 

laminectomy was performed and the patient died by cardio-respiratory arrest 

during the surgery. T h e post-mortem examination discovered an anterior 

mediastinal tumor, the T 8 vertebral body being involved by a mass wi th the 

same caracteristics. T h e histopathologic study revealed a mediastinal semi­

noma like-tumor, metastasizing at T 8 vertebral body. 
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