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Tumor mediastinal: nem sempre um linfoma
Mediastinal tumor: not always a lymphoma
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Paciente do sexo masculino, 45 anos, internado em in-
vestigação de massa mediastinal. Apresenta sudorese, 
mal-estar e disfagia. Os exames tomográficos mostra-
ram espessamento parietal excêntrico do terço médio 
do esôfago, com efeito de massa e ectasia a montan-
te, sem aumento expressivo da atividade metabólica. 
Ademais, mostrou linfonodos cervicais, axilares, hilos 
pulmonares, espaço portocava e ilíacos inespecíficos  
(Figuras 1 e 2).

Na ecoendoscopia, observou-se que o tumor tinha 
relação com arco aórtico, átrio esquerdo, parede eso-
fá gica e brônquios fonte. Punções ecoguiadas transeso-
fágicas foram realizadas. Estudos anatomopato lógico 
e imuno-histoquímico mostraram células fusiformes 
sem atividade mitótica e necrose, com expressão de des-
mina e actina de músculo liso, concluindo o diagnóstico 
como leiomioma (Figuras 3 e 4).

Figura 1. Tomografia computadorizada. Lesão no mediastino posterior em 
contato com brônquios fonte, aorta descendente e veia ázigos Figura 2. Endoscopia digestiva alta. Compressão extrínseca do esôfago médio

Figura 3. Punção aspirativa ecoguiada de lesão hipoecogênica de grandes 
dimensões
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Linfadenopatias são as lesões mais comuns no me-
diastino médio, incluindo linfoma, sarcoidose e tumor 
de pulmão metastático.(1) Neste caso, analisando a faixa 
etária, sintomas e achados tomográficos, a suspeita ini-
cial foi de linfoma, descartada apenas após a análise da 
patologia. 

Os tumores benignos do esôfago são raros, com pre-
valência de até 0,5%.(2) Leiomiomas são os mais comuns, 
respondendo por cerca de 60% dos tumores benignos 
esofágicos.(3) Em geral são lesões pequenas, assintomáti-
cas e detectadas incidentalmente em exames. Em 2% dos 
casos, apresentam-se como lesões extraesofágicas e cau-
sam compressão de estruturas mediastinais adjacentes.(2) 
Os leiomiomas são tumores mesenquimais tipicamente 
oriundos da camada muscular própria, mas podem tam-
bém se originar da camada muscular da mucosa. Micros-
copicamente, há fascículos de células fusiformes sem ati-
pia nuclear. O estudo imuno-his toquímico pode auxiliar 
no diagnóstico diferencial de linfoma, leiomiossarcoma, 
tumor estromal gastrintestinal, entre outros.(4,5)

Como habitualmente são lesões pequenas, assinto-
má ticas e de comportamento benigno, a ressecção não 
é mandatória. O acompanhamento clínico pode ser 
rea lizado por meio do seguimento com ecoendoscopia.  
A ressecção endoscópica pode ser realizada em lesões 
de até 2cm.(6) O tratamento cirúrgico está reservado a 
tumores sintomáticos, maiores que 2cm ou que apre-
sentem alterações de imagem ou crescimento maior que 
1cm durante o acompanhamento clínico.(5)

Este paciente era sintomático e foi encaminhado à 
cirurgia. A peça cirúrgica confirmou o diagnóstico.

Portanto, o leiomioma deve ser lembrado como 
diag nóstico diferencial de tumores mediastinais. A 
ecoen doscopia é uma etapa importante para avalia-
ção me diastinal. Além disto, é menos invasiva que a 
toracos copia e mediastinoscopia para aquisição de 
material.
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Figura 4. (A) Material da biópsia ecoguiada (4x, hematoxilina e eosina). (B) Células apresentando imunoexpressão positiva para desmina. (C) Área em destaque da 
amostra apresentando feixes de células de tecido muscular liso (20x, hematoxilina e eosina)
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