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Relato de Caso

Cisto mediastinal tratado por punção transtraqueal guiada por 
ecobroncoscopia: relato de caso

Mediastinal cyst treated by transtracheal puncture guided by ecobronchoscopy: case report
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INTRODUÇÃO

Cistos mediastinais são lesões incomuns, 
correspondendo entre 12-18% de todas 
as lesões primárias do mediastino1, e os 

broncogênicos são os mais comuns em 50% desses 
cistos.2,3 Podem ser encontrados tanto no mediastino, 
ao redor da árvore traqueobrônquica, como dentro 
do parênquima pulmonar. A clínica costuma ser muito 
variável, podendo ser assintomática; contudo, não é rara 
a sensação de sintomas compressivos de vias aéreas e 
até mesmo de esôfago.

O estudo de imagem de uma lesão cística é 
fundamental para definição da estratégia terapêutica, 
sendo a radiografia de tórax considerada pouco 
efetiva. A tomografia axial computadorizada de 
tórax apresenta acurácia diagnóstica de 69,2% e a 
ressonância nuclear magnética a 100%.4 A confirmação 
diagnóstica e o tratamento dessas lesões classicamente 
exigem procedimentos invasivos como mediastinoscopia, 
videotoracoscopia e até mesmo toracoesternotomias.

No início do século XXI, com o advento da 
ultrassonografia endobrônquica (EBUS), ela passou a 
ser empregada cada vez mais para avaliação de lesões 
mediastinais, e também pequenas séries passaram a 
relatar seu uso para terapêutica de lesões císticas nessa 
topografia.5

O objetivo deste relato foi demonstrar uma tecnologia 
pioneira, que embora ainda pouco acessível em nosso 
meio, permite um tratamento rápido e eficaz para uma 
patologia que tem como outras opções terapêuticas 
procedimentos muito mais invasivos e de maior risco.

RELATO DO CASO
Mulher, 72 anos, com desconforto em regiões 

cervical e retroesternal, tosse seca crônica e sensação de 

sibilância nos últimos 6 meses, com piora ao decúbito. 
Negava emagrecimento, hemoptise, febre e sudorese 
noturna. Exame físico demonstrava sibilo localizado 
em incisura jugular. Análises clínicas foram normais. 
Ultrassonografia cervical demonstrou pequeno nódulo 
com características sugestivas de benignidade em lobo 
esquerdo de tireoide, com 6 mm em seu maior diâmetro. 
Também foi observada uma lesão de aspecto cístico, 
arredondada, anecóica com volume estimado em 27 
mm. A tomografia de tórax evidenciou lesão cística 
arredondada em mediastino superior, na região pré e 
paratraqueal esquerda, de contornos bem definidos, com 
conteúdo homogêneo de densidade líquida, medindo 37 
x 38 mm no plano axial, com importante desvio traqueal 
para direita (Figuras 1 e 2).

Indicou-se broncoscopia acompanhada de EBUS 
(Figura 3) sob sedação, para confirmação diagnóstica 
e tratamento do cisto. Observou-se importante desvio 
traqueal em seu 1/3 médio. O EBUS não identificou 
linfomegalia mediastinal ou hilar. O cisto apresentava 
paredes finas, lisas e seu conteúdo era anecoico, 
sem presença de fluxo ao Doppler. Usando agulha 
21 acoplada à seringa a vácuo foi realizada punção 
ecoguiada do cisto, com acompanhamento ecográfico 
demonstrando seu esvaziamento (Figura 4). Foram 
aspirados 31 mm de líquido de aspecto translúcido, citrino. 
Resolução completa do cisto foi observada em tempo real 
ultrassonograficamente, assim como a correção do desvio 
traqueal foi endoscopicamente notado. Amostras foram 
enviadas para estudo citopatológico e microbiológico. 
A paciente recebeu alta hospitalar 2 h após término do 
procedimento, o qual durou pouco menos de 15 min. Ela 
referiu notável melhora em sua respiração.
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FIGURA 1 - Tomografia mostrando cisto (seta branca) desviando a 
traqueia para direita.

FIGURA 2 - Ultrassonografia: cisto com conteúdo estimado de 26,9 ml

FIGURA 3 - Ecobroncoscopia e punção transtraqueal em tempo real 
realizando aspiração do cisto (Seta)

No 7º. dia após o procedimento houve avaliação 
ambulatorial, mostrando ausência de complicações, 
melhora da tosse e, à ausculta, ausência da sibilância 
previamente existente na incisura jugular.

A análise citopatológica do líquido observou 
material seroamorfo entremeado por raras hemácias 

e macrófagos, ausência de malignidade; o quadro 
morfológico foi condizente com conteúdo cístico. 
Bacterioscopia, pesquisa de BAAR, de fungos e culturas 
foram negativas.

FIGURA 4 - Líquido sendo retirado do cisto com seringa a vácuo

Foi realizada nova tomografia tórax no 30º dia pós-
procedimento constando-se ausência da lesão cística.

DISCUSSÃO
Cistos mediastinais são raros, sua clínica variável, 

podendo ser assintomático ou com sintomas respiratórios 
compressivos. Seu tratamento é bastante controverso. 
Ressecção cirúrgica foi o tratamento de escolha por 
muito tempo, com índices de morbidade relatados ao 
redor de 20%.6 Por outro lado, o tratamento endoscópico 
através do EBUS tem seus contra-argumentos: risco de 
recorrência devido não ressecção de sua parede e 
infecção do cisto após sua aspiração. Não existem 
grandes séries estudando seu emprego, mas apenas 
pequenas casuísticas e relatos isolados na literatura. 

Complicações associadas ao tratamento por EBUS 
apresentam incidência na literatura de 16,1%, incidência 
menor às complicações relacionadas à cirurgia.7 
No entanto a punção guiada por EBUS possibilita 
abordagem de caráter ambulatorial ou hospitalar-dia, 
sob sedação e minimamente invasiva.

O diagnóstico e tratamento de cistos mediastinais por 
broncoscopia e punção guiada por EBUS é modalidade 
terapêutica segura e deve ser considerada como 
opção alternativa à ressecção cirúrgica, não só para 
pacientes com risco cirúrgico elevado, mas também 
para aqueles que relutam frente a um procedimento de 
maior agressão. A indicação de seu uso deve levar em 
consideração a abordagem minimamente invasiva e 
seus índices de complicações inferiores aos observados 
com o tratamento cirúrgico. No entanto é preciso manter 
o paciente em acompanhamento, pela possibilidade 
de recorrência do cisto devido a não remoção de sua 
cápsula.
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