"ASPECTOS

INTERESSANTES DOS TUMORES DO MEDIASTINO™

TIREOIDE ABERRANTE — CORIOCARCINOMA PRIMITIVO

pelo Dr. EGBERTO PENIDO BURNIER **

A presente monografia tem por fim
apresentar dois casos por nés observados
¢ tratados no Instituto Nacional de Can-
cer, que apresentavam localizagio e ma-
nifestacdes clinicas muito semelhantes.
A anatomia patolégica da peca cirtirgica
veio demonstrar a nenhuma identidade
entre éles. Mais uma vez fica assim de-
monstrado que, a verdadeira natureza da
grande maioria dos tumores mediastinico
somente se pode precisar na sala de ope-
racoes e apés 0 competente exame histo-
patolégico. Portanto, nada de perda de
tempo com exames subsididrios, quando
temos pela radiografia e a tomo, uma lo-
calizagio perfeita e ja ficou excluida a
possibilidade de se tratar de um tumor
secundario, aneurisma ou linfoma.

Definigdo: — Denomina-se tumor do
mediastino toda formacio, de natureza
a mais variada, desenvolvida no medias-
tino .

Estes, podem ser divididos em primi-
tivos e secundarios.

Sao primitivos tddas as neoplasias que
nascem de 6rgios pré-existentes ou que
al se encontram por inclusio ou ma for-
magdo. Fazem excec¢do os tumores gan-
glionares linfaticos quando se alteram em
razdo de afecgdo geral, hoje bem definida,

(do grupo das leucemias e linfomas) ou,
quando estdo em relagdo com tumores de
outras regioes, (j4 antes identificados) e
que posteriormente infartam os génglios
do mediastino (Ca. da mama, pescogo, tes-
ticulo, intestinais, gdstricos, etc. ), quan-
do entdo sdo rotulados de secundarios.

Os tumores do mediastino podem ain-
da ser segundo sua natureza, benignos ou
ma]ignos.

Sintomatologia: — Os tumores do me-
diastino quando pequenos podem ser as-
sintoméaticos; via de regra sao identifica-
dos por ocasidgo de estudo cadastral de
uma comunidade (escola, admissio ao
Servico Publico ou Servico das Férgas
Armadas). Quando volumosos, apresen-
tam sintomato]ogia segundo a drea topo-
grafica em que se assestam, facilitando
desta forma o diagnéstico de localizagio
¢ até certo ponto o diagndstico etiolégico.

Nao vamos aqui voltar ao estudo ana-
tomico de mediastino, apenas recordar
que o hilo pulmonar divide o mediastino
em quatro por¢des. Modernamente, em
razdo do coracdo ocupar todo o espaco
mediastinico anterior e inferior, costuma-
se dividi-lo apenas em trés: mediastino
anterior, Ppostero-superior e p(’)stero—infe—
rior .
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A sindrome do wmediastino anterior &
caracterizada principalmente por sinto-
mas de compressdo vascular (artéria pul-
monar, aorta, veia cava superior e tronco
braquicefalico) com edemas e conges-
toes dos membros superiores, face e pes-
coco, sintomas de compressio trdqueo
bronquicos e esofagianos (tosse, dispnéia
e disfagia) e sintomas de irritacio nervo-
sa (frénico, recurrente) com dores para
o pescoco, solugos e rouquidao.

A sindrome do mediastino pdstero-su-
perior ¢ quase tdda dominada por sinto-
mas Nervosos e disfégicos. A disfagia
pode ser por compressio extrinseca ou de-
pender de tumor do proprio esofago, o
que ¢ mais freqiiente. Apresenta ainda
dores profundas, surdas (nervos intercos-
tais) ou dores do tipo anginoides (plexo
cardiaco); tosse, dispnéia e disfagia (lesao
do pneumogéstrico) e desigualdade pupi-
lar (simpatico) .

O mediastino pdstero-inferior em com-
paracdo aos demais apresenta uma sinto-
matologia pobre: ou sdo sintomas de dis-
fagia, geralmente lesio do proprio esd-
fago ou os tumores ai localizados perma-
necem grande tempo sem qualquer sin-
toma. Quande volumosos podem dar sin-
tomas vasculares (compressio da veia
cava inferior com hipertensdo porta, asci-
te e circulacio colateral ou sintomas de
irritagdo nervosa, simpatica, frénica, etc.).

CASO 1 —F. G. V. —Reg. 51.840
— Data: 5-10-959. 62 anos, branco, ca-
sado, brasileire, agricultor, Natural de
Jodao Pessoa — Paraiba.

Histéria: — Héa 5 anos passados, dor
na fossa supra-clavicular, tendo sido ope-
rado nessa data em Jodo Pessoa; tratava-
se de lipoma (sic). Dai para cd vem sen-
tindo afrontacdo, depois aumento pro-
gressivo do pescogo; ultimamente, além
do aumento do pescoco, edema e verme-
lhidao da face. Hé poucos meses, corna-
gem e dificuldade na degluticio. Veio ao
Rio para tratamento, tendo nos procurado
por indicacdo de pessoa conhecida da
Casa de Satde Santa Maria, no Rio.

Antecedentes: — Refere-se hd alguns
anos atrds, trauma forte no H. D. Es-
tado geral bom. Individuo bem nutri-
do. Fumante de 30 cigarros diérios.

Exame: — Pescogo: apresenta volume
exagerado do pescoco com volumosas
massas gordurosas das regioes supra-clavi-
culares; edema e volume exagerado da
face, com intensa congestio da pele e
IMuCosas . Palpa—se o lobu direito da ti-
redide. No térace, salvo, pequena réde
venosa colateral, mais nenhuma altera-
¢io digna de registro. Auséncia de gin-
g]ios cervicais, supra claviculares, axila-
res e inguinais.

Internado para esclarecimento de dia-
gnéstico em 9-10-959, trazendo radiogra-
fias, que ndo eram concludentes .

Exame radiolégico em 6-10-959: Alar-
gamento do mediastino superior mais a
direita, com desvio da traquéia e esdfago
para a esquerda . Linfoma ?

Cintilograma com 1'*' em 20-10-959:
mostrou a tiredide de aspecto e sitio nor-
mais.
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Exames pré-operatérios sem qualquer
anormalidade.

Diagnéstico clinico: — Tumor do me-

diastino superior . Linfoma ? Embrio-

ma ?

CASOII —]. A. F. —BReg. 62.168
— Data 21-11-961 — 43 anos, branco,
casado, brasileiro, viajante, natural da
Guanabara .

Histéria: — Inicio aproximadamente
de 2 meses, com aparecimento de tume-
facde, ndo dolorosa na mama esquerda.
Aparecimento gradativo de telangiectasias
na face anterior do torace, ao mesmo
tempo que aumentava a tumefacio ma-
maria esquerda. 4 vma semana vem
se queixando de dispnéa, a principio
somente ao esforco, para logo se apre-
sentar também ao repouso. Cornagem
ao dormir. Tem tido temperatura de
27,5 principalmente vesperal.  Tosse
com espectoragdo escassa, de cor escura.
Pequena dificuldade a degluticdo. Pro-
curou um médico que apos exame radio-
](’)gico em duas posigoes, frente e perfﬂ,
com a evidenciacio de uma formacio
tumorosa no mediatino o encaminhou ao

5.N.C.

. 1
Nega prurldo, sucorese noturna ou

dores dsteo-articulares. Emagrecimento
de 3 Kgs. em 2 meses.
Antecedentes: — Pai falecido de ca.

do 1abio; mae viva e sadia. Espdsa tra-
tada de T.P. e curada. Tem dois filhos
sadios .

Tifo aos 14 anos. Apendicectomisado
a0s 15. Nega passado venéreo. Fuman-
te de 40 cigarros ao dia.
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Exame: — Estado geral bom. Discreto
aumento de volume com congestio da
face e do pescogo. No torace, aumento
difuso da mama esquerda e circulacio
colateral tipo cava superior.

Auséncia de génglios cervicais, supra-
claviculares, axilares e Inguinais..

Genitdlia: — Testiculos normais. Va-
ricocele & esquerda.

Abdome: negativo g

Internado para esclarecimento de diag-
néstico em 21-11-961, trazendo radio-
grafias.

Exame radiolégicos em 14-11-961: —
Massa nodular de contérnos nitidos, pro-
jetando-se no mediastino anterior. Gan-
glios hilares a direita, alargando a bifur-
cagdo dos bronquios lobares déste lado.
Espessamento pleural apical bi-lateral. O
aspecto é compativel com timona ou ca.
periférico com metastases ganglionares.

Exame citolo’gico: — do escarro nega-
tivo para neoplasia.

Exames pré-operatorios: — sem qual~
quer anormalidades.

Diagndsticos — Tumor do mediastino
superior. Linfoma? Timona? Embrioma?

COMENTARIOS AS OBERVACOES
CLINICAS APRESENTADAS :

1) Estado geral: Ambos pacientes o
apresentavam conservado; ha emagreci-
mento no caso 2, cérca de 3 ]{gs. Ambos
fumantes .

2) Idade: O paciente do caso 1 tinha
62 anos e o do caso 2 apenas 42 anos.
3) Historia: Longa no caso 1 e curta
no 2. O primeiro comecou com forma-
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¢do tumorosa supra clavicular e o segun-
do com tumefacio da mama esquerda.
Quando vieram ao exame ambos apre-
sentavam sindrome de compressio tipo
cava superior, com circulagio colateral,
deslocamento da traquea e esbfago, cor-
nagem e dificuldade & degluticio. Ha-
via em ambos aumento de veolume e
congestdo do pescogo e face.

Com o diagndstico clinico e radiols-
gico de tumor primitivo do mediastino
superior, ambos deram entrada na clinica
de térace do Instituto Nacional de
Cancer.

Diagndstico:  Apurada a histéria do
paciente, pode-se com a riqueza da sinto-
matologia suspeitar nao so de que se trate
de um tumor do mediastino, como até
localiza-lo e identificar pela evolucio e
aspecto clinico se se trata de um tumor
maligno ou benigno e também de que
orgao. Mais dificil no entanto, é o saber-se,
em certas circunstdncias, a natureza tu-
MOorosa .

A benignidade ou malignidade de um
tumor do mediastino désde logo salta a
vista pelo tempo de evolugio do processo.
Nos benignos a sua histéria é sempre
longa.

Quanto a sua localizacdo, pelo tipo
de sintomatologia pode-se désde logo
enquadré-lo num dos espagos medistini-
cos antes estudados, conforme a sinto-
matologia seja mais para o lado das
perturbagdes vasculares ou nervosas, tipo
de disfagia ou de alteracio para a respi-
racao.

Via de regra, o mediastina anterior é
sede dos tumores vascular (aneurismas),

da tiredide, timicos, embriondrios. J4 o
mediastino posterior é sede dos tumores
do esdfago, nervosos, cistos bronco-eso-
fagianos. O mediastino inferior é domi-
nado quase exclusivamente pelos tumores
esofagianos e do cérdia, do diafragma e
os cistos e tumores embriondrios, de ori-
gem possivelmente endodérmica.

Mas, hoje ndo se pode esperar pela
evolugdo dos tumores e conseqiientemen-
te o aparecimento dos sintomas para se
diagnosticar qualquer formagio medias-
tinal. Toda alteragio, por menor que
seja deverd ser esclarecida no menor
espago de tempo.

A técnica radiolégica, no momento, €
capaz de esclaracer detathes preciosos,
quanto a situacdo, expansibilidade, rela-
¢do com os 6rgdos vizinhos e até certo
ponto a natureza do processo. Com as
radiografias, de frente e de perfﬂ, ja se
tem uma muito boa informacio, mas nos
detalhes de continuidade e relagio com
os Orgdos vizinhos a temografia ¢ insu-
peravel . Algumas vézes, é mister usar-se
a opacidade dos 6rgios Ocos préximos
(esofago) para melhor estudarmos a re-
lacio entre éles e o tumor. Também
os radioisotopos vieram contribuir moder-
namente para elucidagio de vérias cate-
gorias de tumores endotoricicos. O em-
prégo do I'*! veio facilitar o diagnéstico
dos bécios mergulhantes, antes confun-
didos com tumores mediastinicos de ou-
tras naturezas.

Quando porém, por todos os meios nao
for possivel identificar a verdadeira na-
tureza do processo mediastinico, sé existe
o recurso da bidpsia & céu aberto, a



CASO 1

Pig. I — Radiografia em P.A. mostrando sombra no
mediastino superior, limites precisos. densidade firme,
suspeita de Linfoma ou Timoma.

Fig. 3 — Radiografia em P.A. poés-operatéria, notando-se
certo grau de velamento do hemitérax operado. Nota-se
a volta da traquéia ao seu sitio normal.

Fig. 2 — Tomografia em P.A. mostrando ser localizada
a sombra no mediastino anterior, desviando a traquéia
para a esquerda.



Fig. 4 — Cintilograma do paciente, feito na Clinica de

Radiois6topos do I.N.C. — Nota-se a perfeita localizacio

e aspecto normal da.tiredide, nada se observando na parte

superior do torax. — O cintilograma é praticado com o
Todo radioactivo (I131).

reproduzindo

Fig. 5 — Aspecto microscopio do P.C.
o da tiredide adenomatosa.

apos cirurgia, mostrando a

— Foto do paciente,
cicatriz da Toracotomia anterior direita.
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toracotomia explorad()ra com bi(’)psia per-
operatoria, isto €, o exame anatomo-pa-
tologico, de um fragmento de tumor
retirado no momento da toracotomia.

A pungio bidpsia, per-cutdnea, ja foi
ensaiada por nds, mas ©s riscos a que se
expbe o paciente, nao so de Complicag"es
imediatas (pneumotorax) como contami-
nagdo pleural de um processo infeccioso
ou blastomatose,

2.0 plano tal procedel‘.

nos fizeram relegar a

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
NOS CASOS 1 E 2

O caso pela histéria longa, désde
logo poder-se-ia rotuld-lo como de prova-
vel ctiologia benigna. Até certo ponto
era possiivel afastar a hipétese inicial de
que se tratasse de um linfoma (linfo,
reticulo sarcoma ou molestia de Hodgkin).
Igualmente 4 luz do cintilograma, evi-
de
situacdo normais, excluia-se a possibili-

dade de

assim, apenas um aneurisma ou um tera-

denciando uma tiredide volume ¢

bécie retro-esternal.  Ficava

toma, em pauta. Pelas radiografias ¢ o
estudo radioscépico, eliminou-se a possi-
bilidade de aneurisma, tendo permane-
cido entio o diagnédstico provével de
teratoma.

Jé o case 2, pela sua historia, désde
o inicio havia suspeita de que se tratasse
de um tumor maligno (histéria curta,
de 2 meses),

emagrecimento, tempera-

tura. Pela temperatura, nao se podia
afastar em definitivo a hipotese de lin-

a falta de

ginglios mnos territérios habituais,

foma mediastinico inicial;
nos

impedia per uma biépsia, esclarecer. A
presenca de gjénglios alaroando os bron-
quios lobares D. faziam pensar en ca.
pulmonal peufcuco com metastase h11a1
secundéria, mas o tumor do mediastino
anterior contrariava ésse modo de pensar.
fei

O aneurisma nao nunca suspsita

nocsa. O mais pr()vével e que mais se
ajustava ao caso era a hipotese de um
teratoma degenerado, ou mesmo um
timona maligno (apezar de ser mais en-
contrado em individuos de menor idade).
Mas, come explicar a tumefacdo da mes-
ma esquerda, sintoma primeiro a ser
observado pelo paciente ?  Seria apenas
uma coincidéncia ou éle teria um signi-
ficado especial com relagdo ao tipo de

Por isso,

exame dos (’)rgéos genitais, sem mais nada

tumor ? fizemos um detido
termos encontrados que a justificasse.
Assim, ambos casos foram preparados
¢ operados, sem um diagn()stico etiolé-
gico firmado; como veremos adiante, era
mesmo  quase impossivel firmar-se com

seguranca um diagnéstico pré-operatorio.

TRATAMENTO E RESULTADO .
DOS CASOS :

Caso 1 :
Operado em 6-11-959.

cotomia explomdom anterior direita, ten-

Sofreu tora-
dose entrado no 4. espaco intercostal
por incisdo arciforme e seccionando-se as
3.as e 4.as cartiligens condro-esternais .
Encontramos um tumor ovoide, liso, de
aproximadamente 8 X 4 cms, colocado
entre a traquéia e o eséfago (os empur-
rando para a esquerda) e o tronco bra-
quio cefalico para frente, estando o seu
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polo inferior rocando e algo para traz
da crossa da aorta. Por dissocicio rom-
ba, leve e cuidadosa, conseguiu-se a exé-
rese tumorosa, numa sO peca.

Drenagem, com aspiracdo continua do
mediastino anterior .

Post-operatério:  sem anormalidades .
Retirada do dreno no 4.° dia. Mobili-
zacdo ativa no leito e tosse provocada.
Levantar no 3. dia. Radiografias de
controle nas 24 e 72 horas, mostrando
Retirada dos

boa expansdo pulmonar.
pontos nos 8.° e 9.° dias.

Histopatologia: Adenoma tireoideano
em tiredide aberrante (forma mediastini-
ca), nao funcionante.

Alta curado em 18-11-959.

Seqiiéncia : Paciente com boa sauide,
sendo  controlado periodicamente  por
carta e pessoalmente em Jodo Pessoa.

Caso 2 :

Operado em 28-11-961. Sofreu tora-
cotomia exploradora ao nivel do 5.° espago
intercostal direito. Encontrado um tumor
arredondado, limites nitidos, de volume
aproximado de 6 X 6 cms, no lado di-
reito do mediastino anterior prolongan-
do-se para o seu lado esquerdo, entre o
tronco braquio-cefdlico para traz, a tra-
quéia para frente. Foi tentada, sem
¢xito a sua disseccdo completa, devido a
proximidade dos vasos da base cardfaca.
Considerado: F.P.T. (fora de possibi-

lidade para a cirurgia), foi removida a
porgdo ja dissecada do lado direito, para

O competente exame anatomo-patoldégico .
Drenagem aspiradora.

Post-operatorio: Sem incidentes. Re-
tirada do dreno no 4.° dia, tendo-se con-
trolado a expansdo pulmonar por radio

Retirada dos

grafias nas 24 e 72 horas.

pontos no 9. dia.

Cariocarcinoma

H'istopatologia : do
mediastino. Aconselhdavel exame meti-

culoso dos testiculos .

Alta sob vigildncia: No dia 7-11-961,
devendo voltar no préximo dia 11, para
radioterapia :

Segiiéncia: No dia 11, foi estudada
a possibilidade de se fazer a quimiote-
rapia pelo “Metrotexate”, especifico do
tipo histolégico do tumor coriocarcino-
ma. Enquanto aguardava as providéncias
para a sua execugdo, foi iniciada a Ra-
dioterapia no dia 19-12-961, em 4 cam-
pos, 2 anteriores ¢ 2 posteriores, diaria-
mente, num total de 4.080 r. até o dia
12-1-962 (16 dias de tratamento).

O paciente nao respondeu bem ao
tratamento complementar, tendo voltado
a controle pela dltima vez em 15-1-962,
em precarias condigoes: dispnéia, dor
tordcica muito intensa; intolerancia gas-
trica. Apresentava nessa ocasido disse-
Foi

proposta re-internagio (para estudo pela

minagio neopldsica sub-cutinea.

aut6psia do caso) que foi recusada pelo
paciente.

Obito em 2-2-962.



Fig. 1 — Radiografia mostrando sombra no mediastino ante-
rior e superior, limites precisos, a direita da imagem cardi-ca.,
Linfoma? Embrioma?

Fig. 2 — Tomografia confirmando o aspecto radiolégico

anterior, de massa condensada no mediastino anterior,

compativel com Timoma ou Ca. pulmonar periférico com
metastase inter-brénquica.
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Fig. 3 — Microfotografia, mostrando o aspecto geral do tumor. — Notam-se
células volumosas, ou massas protoplasmicas com varios nucleos. — Disposigdo
geral em colunas.

Fig. 4 — Microfotografia com maior aumento, mostrando a massa do protoplasma
celular, com varios nucleos e as células de Langhans, ricas em glicogéneo
o que da o caracteristico do Corio-carcinoma.
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CONSIDERACOES SOBRE OS
CASOS APRESENTADOS, AGORA
A LUZ DOS RESULTADOS ANA-
TOMOPATOLOGICOS:

A — TIREOIDE ABERRANTE :

Como viram, quando da discussac do
diagnéstico diferencial, haviamos pelo
cintilograma afastada a hipétese de bécio
por

uma tireéide de situacdo e tamanho

retro-esternal, térmos encontrado

normais. Ndo nos passou entretanto,
cogitarmes de um caso de tiredide ade-
nomatosa aberrante. E néle também
ndo pensamos porque, quando da toma-
da do cintiligrama, o técnico passeou
com o contador sobre a parte superior
do térax e ndo obteve qualquer indicacao

Dai,

constar no 13Ud0 anatomopatolégico a

de radiosensibilidade nesse sitio.

palavra “DQO funcionantc”.

Além do mais, se ndo se pode dizer
que as tiredides aberrantes siao raras,
porque conhece-se em clinica inGimeras
citagoes delas, em todos os livros cléssi-
cos, por outro lado, as tiredides aberan-
tes do mediastino sio muito pouco fre-
quentes. Correspondem as  tiredides
acessorias descritas por Woelfler, locali-
zadas como a do nosso caso, um pouco
acima do arco adrtico, Completamcntc
independente da tireside normal, cha-
por Testut de “glandula supra-

de Woelfler”.

madas
aortica
Das

em clinica, estio as chamadas tiresides

localizagdes mais encontradicas,

accessorias ao longo da face anterior do

faringe, podendo aparecer até sub-lingual.
O mais das vézes nao sdo mais do que a
fragmentacao da piramida de Lalouette.
Elas sempre seguem o trajeto do cordio
tirco—glosso .

E preciso nio confundir bécio retro-
csternal, com bécio aberrante intra-tora-
cico, mediastinico. Nos primeiros, a
glindula desenvolvida se faz a custa da
parte inferior dos lobus e cresce entio
para baixo, penetrando o estreito supe-
rior do térax; nos segundos a glandula
tiredide pode estar transtornada, mas
habitualmente encontra-se normal quan-
to ao tamanho e situacdo, desenvolven-
do-se apenas a tireéide aberante, comple-
distinta da glandula,
mesmo mantendo relacdo de vasculariza-

tamente nem

¢ao, com foi o caso apresentado .

3 — CORIOCARCINOMA DO
SEXO MASCULINO :

Muitas monogratias tém vindo a lume
¢ vdrias sdo as interpretagdes que se tem
dado aos tumores coriomatoses do ho-
mem. Foi em 1868, que pela primeira
vez Waldeyer comparou as massas poli-
poides de um teratoma testicular com
as da mola hidatiforme. Em 1878, Breus
descreveu um caso tipico, em que os bro-
tos cresciam através as veias, partindo do
testiculo, até ao coracio. Seguem-se os
casos de Malassez ¢ Monod, Carnot ¢
Marie (da Escola francésa), sempre mos-
trando a identidade de evolucio e aspec-
to microscopico com a mola hidatiforme.

Em 1902, Schlagenhaufer, Wlassow e
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Steiner insistiam na semelhanca déstes tu-
mores originérios do testiculo, com as do
corioma uterino; demonstrando:

a) que as massas sinciciais provinhum
mesmo do tumor do testiculo;

b) identificaram as células de Lan-
ghans (caracteristicas dos corio-
mas), contendo glicogénio;

¢) mostraram o mesmo carter he-

morragiparo das metastases.

Vieram depois publicagées de coriomas
testiculares, com hipertrofia maméria, re-
produzindo assim a gestacdo espuria do
homem.

Histogenese: tém-se invocado para ex-
plicar 0 aparecimento déstes tumores do

homem vdrias teorias:

a) teoria da inclusao embriondria;

b)  teoria do deslocamento da célula

/

sexual;

¢) teoria partenogénica etc.

O fato ¢ que, a origem principal dos
teratomas € provavelmente a célula sexual
aberrante porque s6 assim se cxplica a
predilecio déstes tumores pelas glandu-
las sexuais. Os estudos das varias fases
do embrido, demonstram que em todo o
comprimento do endoderma embriond-

rio, existem células sexuais deslocadas.
Sejam clas células sexuais ou apenas mul-
tipotentes (blastémero), o fato ¢ que,
através das mesmas ¢ que partem o de-
senvolvimento dos brotos na formacao
dos diversos tecidos, normais ou patold-
gicos. Assim, se explicam muitos dos
teratomas encontrados nas cavidades ab-
dominais e toraxicas, apesar de que a
maioria dos autores ¢ entre éles Ewing,
acham que a maioria déles ndo passam de
metdstases de microscopicos tumores dos
ovarios e dos testiculos. Harvey, tem pro-
curado demonstrar a origem partenoge-
nética dos tumores cariomatosos extra-

genlta 15

No caso por nos observado, nao tive-
mos a felicidade de estudar microscopica-
mente o testiculo do paciente (o 6bito
deu-se na residéncia, tendo o paciente ne-
gado a re-internar-se) Unico meio para
afirmarmos a nao existéneia de tumor di-
minuto testicular. Vimos que os geni-
tais do nosso caso foram examinados cui-
dadosamente a fim de se verificar da exis-
téncia de alguma alteracdo. Mas, no caso,
somente a clinica ¢ insuficiente para di-
rimir davidas, principalmente da impor-
tAncia e responsabilidade destas. Assim,
seria mais correto ficarmos com o diag-
néstico final de: “Neoplasia maligna in-
tensamente hemorragica . Trata-se prova-
velmente de forma teratocarcinomatosa
de teratoma”.
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Y

2)

CONCLUSOES _ mesa de cirurgia, enquanto estd con-
servado o estado geral .

Somente a bidpsia per-operatéria é ) .
T R 3) Os tumores malignos do mediastino,

capaz de identificar a verdadeira na- o : s
sdo ainda de muito mal progndstico,

tureza dos tumores mediastinicos. ; ; g
apesar do avango da cirurgia (anti-

bidticos e anestesia com hiperpres—

Deixar de lado certas filigranas do sd0), das técnicas de irradiacio e do
pré-operatério e levar o paciente a auxilio da quimioterapia .
RESUMO

O A. apresenta 2 casos de tumores do mediastino, de mesma
localizagdo, aspecto radiolégico e sintomalotogia semelhante. A anato-
mia patoldgica e o prognéstico completamente diversos. Um de corio-
carcinoma primitivo do mediastino (tipo histolégico bastante raro) ¢
outro, um bécio aberrante, sem qualquer ligacio com a tiredide, normal-
mente localizada. Faz um estudo sdbre os cariocarcinomas, principal-

mente no sexo masculino .

SUMMARY

Two cases of tumors of the mediatinum are reported by the author.
Symptons and radiological findings were similar while patology and
prognosis were entirely different.

One was a primary choriocarcinoma of the mediatinum (a very rare
tumor) and the other was a plungent goiter with no direct connection
with the thyroid wich was normally situated.

A study of choriocarcinomas especially in the male sex was made.
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