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INTRODUCAO

Estes cistos de origem con-
génita, resultam de um desen-
volvimento anormal, durante a
formacdo e diferenciacdo da
laringe, pulm®es, bronquios e
traquéia de um intestino pri-
mitivo.

Cisto enterdgeno é o termo
hoje utilizado na literatura,
aplicado aos cistos congénitos
que se desenvolvem ou ocor-
rem no trato gastrintestinal,
do esdbfago ao 4&nus locali-
zando-se de preferéncia no in-
testino delgado e raramente
no estdmago. 9

Estas formacOes tém sido
assinaladas em todas as fai-
xas etarias, predominando em
mulheres.

RELATO DO CASO

M. H. M. A., 24 anos, bran-
ca, feminina, solteira, registro

2

116199(HSE) Hospital dos
Servidores do Estado, RJ, foi
atendida no Servico de Emer-
géncia em 7/5/79, queixando-
se de forte dor epigdstrica
irradiada para a face anterior
do térax. Negando nduseas,
vOmitos pirose ou febre. Refe-
ria uso de analgésicos, anti-
inflamatérios e antibidticos
nos Ultimos dias, para trata-
mento de parotidite e odon-
talgia. Os exames rotineiros de
sangue e urina foram nor-
mais.

As radiografias do torax
em PA/PF mostravam volumo-
sa massa tumoral, uUnica, ho-
mogénea de contornos regula-
res, circunscritas ao mediasti-
no posterior, lateral direita, na
regido infra-carenal. (Figs. 12
e 1b). As radiografias pene-
tradas com esdfago tordcico
contrastado mostram discreto
deslocamento do terco inferior
do esdfago para a esquerda.
(Figs. 2a e 2b). Os cortes
tomogréficos mostram que a

massa dediastinica descrita aci-
ma, tem contornos regulares e
sem calcificacOes em seu inte-
rior. O angulo da carina estd
permeavel e anatdbmico. (Fig.
3)

O tratamento a base de an-
tidcidos, dieta e repouso fize-
ram regredir os sintomas. Em
21/5/79 a paciente foi subme-
tida a toracotomia explora-
dora direita, com finalidade de
resseccao do tumor do medias-
tino posterior. No ato cirur-
gico foi encontrada uma mas-
sa tumoral cistica, tensa, lisa,
medindo 10 x 6 cm, com
maior eixo longitudinal, si-
tuada adiante e a direita do
esdfago e fortemente aderida
ao pericérdio, lobo inferior do

pulmdo e esdfago. Durante o

descolamento da massa tumo-
ral ocorreu a sua rotura, com
saida de Ifquido espesso, ama-
relado (cuja cultura para pes-
quisa de germes piogénicos,
fungos e BAAR foi negativa).
Aspirado o conteddo do cisto,
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verificou-se que sua superfi-
cie interna era rugosa, fa-
zendo parte da parede eso-
fagiana. Foi realizada a res-
seccdo da parede livre do
cisto, cauterizando-se a porcgo
aderida ao es6fago com iodo.

ApObs a resseccdo cirdrgica a
peca foi encaminhada ao exa-
me histopatolégico:

LAMINA 1 — mdltiplas ca-
madas musculares orientadas
em direcdes opostas; epitélio
desnudo e infiltrado mono-
nuclear e polimorfonuclear.

LAMINA 2 — mucosa cilin-
drica remanescente e infiltra-
do mononuclear e polimor-
fonuclear.

Diagnostico-Cisto
genos do Esdfago.

Entero-

A paciente teve alta hospi-

talar em

1.6.79, assintoma-

tica. Na Ultima revisdo ambu-

latorial (17/2/83),
ce assintomatica.

permane-

FIG. 1a

FIG. 2a

FIG. 1b

FIG. 2b
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FIG. 3

Lamina 1

Lamina 2
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COMENTARIOS

O cisto enter6geno do eso-
fago foi descrito pela primei-
ra vez por Blasiusem 1711, e
a primeira excisdo cirdrgica foi
feita por Sauerbruch em
19316.7

Ele constitui cerca de 10%
dos tumores mediastinicos e
comumente se localiza no he-
mitérax direito.3.5.7 Sessen-
ta por cento deles ocorrem no
terco inferior do es6fago e os
restantes se distribuem pelo
tercos médio e superior?,
frequentemente entre os feixes
musculares da parede do 6r-
gao.

Histologicamente  asseme-
Iha-se com o cisto bronqui-
co, dele se diferenciando por
ndo possuir cartilagem na es-
trutura da parede. 4

A sintomatologia varia com

o local e a caracteristica da
duplicagdo, sendo em geral
provocada na idade adulta
por:

a— obstrucdo, produzida pela
compressdo extrinseca que
se exerce sobre o esOfa-
go tordcico;

b— dor, devida a distensdo
conseqguente ao crescimen-
to do proprio cisto;

c— hemoptises e derrames
pleurais por aderéncia com
os pulmdes;

d— perfuracdo consequente a
solucdo de continuidade
de sua parede;

As vezes, o cisto enter6-
geno do esdfago pode estar
associado a anomalias verte-
brais, que podem produzir
déficits neurolbégicos, limita-
¢do dos movimentos do pes-
cogo, escoliose, compressdo da
raiz nervosa. 7.8

Numa radiografia simples
de tbérax, observa-se massa
tumoral, arredondada, homo-
génea, bem circunscrita, uni-
ca, no mediastino posterior,
na maioria das vezes na
porcdo poéstero-lateral direita.
Na esofagografia contrastada,
pode-se observar deslocamento
da coluna baritada e da tra-
quéia, dado pela massa infra-e
extra-mural.

No entanto, pela localiza-
cdo mediana, posterior, a an-
giografia se faz necessdria para
diagnostico diferencial com
aneurismas dos grandes vasos.

A degeneracdo maligna des-
tes cistos & rarissima, mas
pode ocorrer, como no caso
relatado por Adams. !
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