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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Paciente de 37 anos de idade, sexo masculino, foi
internado para acompanhamento oncoldgico. Havia sido
submetido a orquiectomia via bolsa escrotal dois anos
antes para resseccdo de uma massa tumoral; o diagndstico
histopatoldgico foi uma combinagdo de tumor de células
germinativas, componentes de teratoma e areas de
degeneracdo maligna. Na época, apresentava invasdo
vascular venosa com metdstases nos linfonodos abdominais
e nos pulmdes (Figuras 1A e 1B). As metastases pulmonares
ndo eram calcificadas. Foi submetido a tratamento paliativo
com quimioterapia, que resultou em estabilizagdo do tumor.
Uma TC recente mostrou massas e nddulos em ambos os
pulmdes, predominantemente na base direita, contendo
focos de calcificacdo (Figuras 1C e 1D). A bidpsia do
noédulo pulmonar foi compativel com teratoma metastatico
pos-puberal com transformagdo adenocarcinomatosa. Na
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Figura 1. Radiografia de térax (em A) e
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apresentacdo, o paciente encontrava-se estavel e em uso
de um novo esquema quimioterapico.

A transformacdo maligna de teratomas é rara, ocorrendo
em apenas 3-6% dos tumores de células germinativas
testiculares. Os tipos mais comuns de transformagao maligna
incluem sarcoma, carcinoma e tumor neuroectodérmico
primitivo. Os teratomas com transformacdo maligna sao
geralmente metastaticos na apresentacao, tém alta taxa
de recorréncia e sdo mais agressivos do que os teratomas
sem transformagao maligna. Os locais mais comuns de
metastase sdo os linfonodos, o figado e os pulmdes. O
tratamento dos teratomas com transformacdo maligna
continua sendo um desafio. O tratamento padrdo é a
orquiectomia radical, com ou sem quimioterapia e/ou
radioterapia.?
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TC de térax (em B) obtidas em outubro de 2017 mostrando multiplos nédulos e

massas nédo calcificados em ambos os pulmdes, predominantemente nas regides inferiores. A TC de térax realizada dois
anos depois nos planos coronal (em C) e sagital (em D) demonstrou crescimento dos nédulos e massas, que continham

focos de calcificagao.
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