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O mediastino é sede freqiiente de lesbGes neoplasicas e, das que se loca-
lizam em sua porcdo anterior, as mais comuns sdo representadas pelos ti-
momas e teratomas.

O timo normal é formado por elementos epiteliais (corpusculos de Hassal)
e linféides. Seus tumores podem originar-se em um desses tipos celulares ou
em ambos !*. Segundo Rubin!l, ¢ termo “timoma” geralmente se refere aos
tumores de origem epitelial, que sdo os mais freqiientes. Alguns autores
chamam de timoma a todos os tumores originados no timo, incluindo neste
grupo os teratomas. Schlumberger 15 acredita que estes tumores tenham ori-
gem timica, por deslocamento de tecidos durante a embriogénese. Os tera-
tomas de mediastino sdo relativamente raros ¢ 7,15, Rusby 12, em 1944, coletou
251 casos da literatura. Durante a segunda guerra mundial, o Instituto de
Patologia das Forcas Armadas Norte-Americanas reuniu 29 casos, dos quais
a terca parte era constituida por tumores malignos 15.

Grande parte das neoplasias de mediastino sdo diagnosticadas ocasional-
mente, em autépsia ou avaliacio radiologica de rotina 3. Lattes+, estudando
107 casos de tumores primitivos do timo, verificou que aproximadamente 40%
deles eram assintomaticos, sendo que 11 constituiram achados de necrépsia e
32 foram visualizados em exames radiologicos de rotina.

Friedman 2, em 1951, relatou um caso de teratoma de mediastino a que
denominou germinoma. Caracterizava-se por apresentar células grandes, arre-
dondadas, semelhantes as células embrionarias, com linfécitos dispersos no
tecido, fazendo lembrar um tumor gonadal. Desde essa época outros casos
foram relatados, nos quais a morfologia do tumor era parcial ou totalmente,
semelhante a seminoma®. Estes tumores sdo raros, sendo considerados, as
vezes, como metastase de um tumor testicular de dificil detec¢ao™ 8, 7. Entre-
tanto, os tumores gonadais primitivos raramente dao metastases para o me-

Trabalho realizado no Departamento de Patologia da Fundac¢do Faculdade
Catélica de Medicina de Porto Alegre e apresentado no IX Congresso Brasileiro de
Neurocirurgia (Rio de Janeiro, julho-1972); * Residentes; ** Auxiliar de Ensino;
*** Residente do Instituto de Neurocirurgia de Porto Alegre, RS,



COMPRESSAO MEDULAR POR METASTASE... 349

diastino anterior 1°; habitualmente eles determinam comprometimento metas-
tatico em génglios para-aorticos e retroperitoniais ¢. Até 1968 foram encon-
trados 38 casos de seminoma, considerados primitivos do mediastino.

OBSERVACAO

A.A.M., sexo masculino, branco, com 24 anos, em regular estado de nutricao,
com queixa de dor no membro inferior direito h4 6 meses. HA& um més apresentou
paraplegia de instalacdo subita, acompanhada de retencdo urindria. Hospitalizado,
0 exame nheurolégico mostrou paraplegia sensitivo-motora com nivel sensitivo em
D8. Os testes raquemanométricos realizados durante puncdo lombar, n&o modifica-
ram a pressdo liguérica. O exame do liquido cefalorraqueano mostrou 6 células/
mmd, 470 mg% de proteinas, 79 mgeg, 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 puncédo-biopsia vertebral ndo re-
velou alteracdes patolégicas. A mielografia gasosa mostrou blogqueio total na altura
da vértebra deformada. Foi indicada laminectomia dorsal. No inicio do ato cirdr-
gico, o paciente veio a falecer por parada cardiaca.

Exame necroscépico — No pulméo direito existia drea de infarto hemorragico,
sub-pleural, de forma triangular, ocupando o segmento lateral basal do Ilobo
inferior; os vasos desta regido encontravam-se trombosados. Também o pulméao

e

Fig. 1 — Caso A.A.M. Em A, peca de autépsia mostrando o tumor me-
diastinal multilobulado e infartos hemorrdgicos mo segmento la-
teral basal do pulmdo direito e no segmento superior do lobo infe-
rior esquerdo; em B, detalhe do tumor mediastinal;, em C, corte
transversal do tumor, mostrando drea cistica; em D, corte longi-
tudinal da 7.%, 8.¢ e 9.c vértebras, mostrando destrui¢cdo do corpo
de DS8.



350 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (S840 PAULO) VOL. 30, N.o 4, DEZEMBRO, 1972

esquerdo apresentava area de infarto hemorragico no segmento superior. Na regiao
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 4rea cistica de 3 ¢m de diametro,
contendo material gelatinoso cinzento. Fazendo parte dessa massa, identificavam-se
alguns linfonodos que apresentavam, ao corte, superficie branca e fosca (Fig. 1).
ApoOs a retirada de todos os drgdos da cavidade toradcica foi encontrada, ao nivel da
83 vértebra dorsal, massa com caracteristicas semelhantes 4s da massa mediasti-
nal, destruindo parcialmente o corpo vertebral (Fig. 1). Os demais 6rgaos nao
apresentavam alteracdes dignas de nota. Histologicamente, o tumor era consti-
tuido por células moderadamente grandes, arredondadas e poliédricas, de tamanho
uniforme, com citoplasma levemente eosinofilico, nicleos grandes, vesiculosos e nu-
cléolos proeminentes e ligeiramente eosinofilicos. As células se dispunham em
grupos irregulares, circundados por septos fibrosos delicados, dando ao tumor aspecto
lobular. Dispersas no tecido, encontram-se células linféides e, em algumas A4reas,
células gigantes multinucleadas, semeihantes &as células de Langhans. Véem-se
numerosas mitoses. O aspecto histopatolégico é compativel com o diagndstico de
tumor seminomatoso (Fig. 2).
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Fig. 2 — Caso A.A.M. Em A, aspecto histolégico do tumor, onde se
observam células gigantes multinucleadas (H.E. 400 X); em B,
aspecto da metdstase 6ssea (H.E. 400 X).

COMENTARIOS

Os tumores do mediastino metastatizam inicialmente para os linfonodos
regionais e pulmées 1%, podendo disseminar-se por via hematica, dando metas-
tases a distancia. O comprometimento metastatico de estruturas Osseas por
tumor de mediastino ndo é comum. Metastases de timoma para o cranio 3,
pelve 18, femur 14 e vértebras 5 8 13 foram relatadas, bem como de teratomas
malignos para vértebras 15, No paciente cujo caso estudamos havia compro-
metimento metastatico do corpo da 8% vértebra toracica, determinando com-

pressao medular, & semelhanca de um caso relatado por Schlumberger 15,

A localizagdo primitiva de seminoma no mediastino é muito discutida,
pois apenas uma cicatriz no testiculo pode ser considarada como lesdo primi-
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tival, Nos seminomas priméarios de mediastino relatados na literatura nao
foi observada lesdo testicular em nenhum dos casos 9 Para Oancea e col.”,
a simples presenca de um tumor em um homem jovem, a sua disposicdo topo-
grafica no madiastino anterior, bem como a sensibilidade a radioterapia, se-
riam fatores importantes no diagnéstico de seminoma primario do mediastino.

O caso por néds relatado, por ser em um homem jovem, sem alteracdes
morfolégicas de testiculo e por apresentar aspecto caracteristico de seminoma,
nos levou ao diagnéstico de tumor seminomatoso de mediastino, com metas-
tase vertebral, determinando compressiao medular.

RESUMO

E relatado o caso de um paciente masculino, de 34 anos, com paraplegia
de instalacdo subita e nivel sensitivo em D8, cujo diagnéstico, realizado por
ocasido da autopsia, foi de tumor seminomatoso de mediastino anterior, com
metastase para o corpo vertebral de D8, determinando compressao medular.

SUMMARY

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

The case of a 24 year old male with crural paraplegia and sensitive level
at T8 is reported. The thoracic spine films revealed an expansive process
producing spinal cord compression and deformation of T8 vertebral body. A
laminectomy was performed and the patient died by cardio-respiratory arrest
during the surgery. The post-mortem examination discovered an anterior
mediastinal tumor, the T8 vertebral body being involved by a mass with the
same caractevistics. The hystopathologic study revealed a mediastinal semi-
noma like-tumor, metastasizing at T8 vertebral body.
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