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Cisto timico: um relato de caso de massa mediastinal em
paciente pediatrico
Thymic cyst: a case report of a mediastinal mass in a pediatric patient
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Palavras-chave: Resumo

Doengas do mediastino, Introdugdo: Os tumores de mediastino podem permanecer assintomaticos ou manifestar sintomas decorrentes da
Cisto mediastinico, compressdo de estruturas vizinhas. Frequentemente sdo identificados de forma incidental em exames de imagem e
Timo, sdo classificados conforme a localizagdo no mediastino, que se divide em anterior, médio e posterior. Considerando
Cirurgia toracica. a escassez de relatos na literatura, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de cisto timico em paciente
pediatrico, destacando os desafios diagndsticos e a relevancia do reconhecimento clinico-radiolégico precoce. Descrigdo
do caso: Paciente masculino, 3 anos e 6 meses, admitido em hospital pediatrico com quadro de dor toracica subita
associado a dispneia. Durante investiga¢do complementar, identificada massa cistica a direita realizando compressdo de
estruturas adjacentes. Paciente submetido a ressecgdo cirurgica com bidpsia confirmando diagnéstico de cisto timico.
Discussdo: Massas mediastinais inicialmente podem apresentar dificuldade diagndstica devido a clinica inespecifica
e muitas vezes assintomatica. A necessidade de associagao de exames de imagens complementares é de grande valia
para diagndstico etioldgico. As caracteristicas das lesdes associadas a localizagdo permitem o direcionamento para a
hipotese diagndstica principal. Conclusdo: O caso descrito ilustra os desafios diagndsticos das massas mediastinais na
infancia. A dor toracica e a dispneia foram manifestagGes centrais, decorrentes da compressdo mecanica decorrente
de um diagndstico tardio. A inclusdo de novos casos a literatura pode ampliar o conhecimento sobre a apresentagdo
clinica e evolugdo desses pacientes, beneficiando futuras abordagens diagndsticas mais precoces.
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Abstract

Introduction: Mediastinal tumors may remain asymptomatic or present symptoms resulting from the
compression of adjacent structures. They are often identified incidentally on imaging studies and are
classified according to their location within the mediastinum, which is divided into anterior, middle, and
posterior compartments. Considering the scarcity of reports in the literature, this study aims to present a
case of thymic cyst in a pediatric patient, highlighting the diagnostic challenges and the relevance of early
clinical and radiological recognition. Case description: A 3-year-and-6-month-old male patient was admitted
to a pediatric hospital with sudden-onset chest pain associated with dyspnea. Complementary investigations
revealed a cystic mass on the right, compressing adjacent structures. The patient underwent surgical
resection, and biopsy confirmed the diagnosis of a thymic cyst. Discussion: Mediastinal masses may initially
pose diagnostic challenges due to their nonspecific and often asymptomatic clinical presentation. The use of
complementary imaging studies is highly valuable for determining the etiological diagnosis. The characteristics
of the lesions, combined with their location, help guide the main diagnostic hypothesis. Conclusion: This case
illustrates the diagnostic challenges of mediastinal masses in childhood. Chest pain and dyspnea were the
main manifestations, resulting from mechanical compression due to a delayed diagnosis. Adding new cases
to the literature may broaden knowledge about the clinical presentation and progression of these patients,
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supporting earlier diagnostic approaches in the future.

INTRODUGAO

Tumores de mediastino podem ser assintomaticos ou
apresentar associacdes com sintomas como tosse, dispneia,
rouquiddo, edema facial ou cervical. Em casos sintomaticos, a
origem dos sintomas, em sua grande maioria, é decorrente de
compressdo extrinseca da massa sobre estruturas adjacentes.
Geralmente sdo achados acidentais de exame, principalmente
radiografia de tdrax, durante investigacdo dos sintomas citados
acima.

As massas mediastinais sdo divididas de acordo
com a sua localizagdo, sendo o mediastino dividido em trés
compartimentos anatdmicos, sendo eles mediastino anterior,
médio e posterior, os quais auxiliam na busca pela etiologia
e tipo do tumor.

No compartimento anterior do mediastino, podemos
encontrar timomas, teratomas, linfomas, tumores de tireoide
e tumores de células germinativas. Na literatura, é possivel
identificar as massas dessa regido como os “4 T's” (Timoma,
Teratoma, terrivel linfoma de células T e Tumor de tireoide).
No mediastino médio geralmente sdo encontrados linfomas,
tumores metastaticos, cistos pericardicos, cistos broncogénicos,
lesGes esofagicas e hérnias. Por fim, o mediastino posterior é
mais comumente associado a tumores neurogénicos como os
neurofibromas, neuroblastomas, entre outros.'?

Os cistos timicos representam cerca de 1% de todas as
massas encontradas no mediastino. Entre as lesOes cisticas
de origem timica, a incidéncia situa-se entre 12% e 30%.
Embora sejam mais comuns no mediastino anterior, também
podem ocorrer na regido cervical, de acordo com o padrdo de
desenvolvimento do timo.?

O cisto timico pode ser classificado em unilocular
ou multilocular. Os uniloculares geralmente sdo congénitos,
formados de tecido embrionario do timo e envolvidos por uma
capsula fibrosa fina. No interior desses cistos, normalmente ha
um liquido seroso claro, embora este também possa ser espesso,
com sangue ou apresentar caracteristicas heterogéneas.?
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Apesar da tomografia computadorizada ser o método
preferencial para a avaliacdo, pois permite distinguir diferentes
tipos de cistos e realizar o diagnédstico diferencial com outras
patologias, a ressonancia de térax também fornece informagdes
precisas sobre as caracteristicas das massas tumorais
mediastinais. E fundamental identificar se a lesdo é congénita
ou adquirida, especialmente nos casos de cisto timico adquirido,
pois estes exigem analise histopatoldgica para descartar a
presenca de neoplasias. Na microscopia, a identificagcdo de
corpusculos de Hassall e restos de tecido timico é um achado
que confirma o diagnéstico de cisto timico.3*

DESCRIGAO DO CASO

Paciente masculino, 3 anos e 6 meses, foi encaminhado
ao servico com quadro subito de dor toracica. Era previamente
diagnosticado com asma, laringomalacia e transtorno do
espectro autista (TEA), sem relatos prévios de dor toracica ou
alteragBes cardiacas.

Na admissdo hospitalar, apresentava-se agitado,
irritado, mantendo queixa de dor em regido retroesternal e
com evidéncia de taquicardia em monitor. Devido ao quadro
de TEA com dificuldade verbal, a equipe médica e a mae do
paciente apresentaram dificuldade em especificar sintomas
e condi¢cGes de alivio, agravamento ou outros sintomas
associados.

No exame fisico, apresentava taquicardia isolada, com
murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. O
eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal com disturbio
de condugdo do ramo direito, sem sinais de isquemia ou
arritmias. A radiografia de térax evidenciou aumento da area
cardiaca, com transparéncia pulmonar e trama vascular normal
(Figura 1).

Dentro de 24 horas, evoluiu com ortopneia, mantendo
ataquicardia e piora da dor toracica, entretanto, sem hipdxia.



Suspeitando-se de congestdo pulmonar associada, foi
administrado diurético de al¢a, com melhora clinica parcial.

Exames laboratoriais, incluindo eletrélitos e marcadores
cardiacos, estavam normais. A ecocardiografia transtoracica
evidenciou imagem hipoecogénica de aproximadamente
15 mm na regido anterior ao coragao, adjacente ao atrio
direito. Tomografia de tdrax com presenga de massa ovalada
medindo 93 x 67 mm em mediastino anterior e inferior, com
aparente plano de clivagem do pericardio, com compressao
de atrio esquerdo, aorta e veia cava superior, com interior
hipoatenuante homogéneo sem captar contraste iodado.
Para melhor defini¢do diagndstica e de conduta, foi realizada
ressonancia magnética de térax, a qual revelou lesdo expansiva
cistica com septos inclusos, centrada em mediastino anterior
e a direita da linha mediana, com tamanho de 102 x 85 x 70
mm (Figura 2).

Frente ao quadro clinico e aos achados de imagem,
a principal hipdtese diagndstica foi cisto timico de grandes
dimensoes. Devido a localizagdo e a repercussao mecanica
(dor toracica e dispneia por compressdo de estruturas
adjacentes), optou-se por abordagem cirurgica via toracotomia
antero-lateral direita, a fim de realizar a ressec¢do da massa
mediastinal.

Durante o procedimento cirurgico, foi identificada
massa cistica de grande volume em mediastino anterior, com
drenagem de 180 ml de secre¢do serossanguinolenta. A massa
apresentava duas membranas: a externa, com continuidade
ao pericdrdio, e a interna, compativel com cisto, levando a
hipdtese intraoperatdria de cisto pericardico. Foi realizada
a exérese completa da lesdo, colocagdo de dreno de térax e
fechamento dos planos. A pega anatémica foi encaminhada
para avaliagdo anatomopatoldgica.

O paciente apresentou boa evolu¢do em pds-operatorio,
permanecendo em leito de terapia intensiva pediatrica com
possibilidade de transferéncia para a enfermaria devido a
estabilidade clinica. Apds procedimento, ndo apresentou novos
episddios de taquicardia ou dispneia. O dreno foi retirado
apds cessacao do débito, e o paciente recebeu alta hospitalar
com seguimento ambulatorial. O exame anatomopatoldgico
confirmou o diagndstico de cisto timico, sem evidéncias de
malignidade.

DISCUSSAO

Massas mediastinais em pacientes pediatricos
sdo incomuns e frequentemente assintomaticas, sendo
descobertas incidentalmente. Quando sintomaticas, decorrem
da compressdo de estruturas adjacentes.>® O diagndstico
diferencial inclui uma ampla variedade de condigGes,
incluindo lesGes benignas, neoplasias malignas, malformagdes
vasculares, hérnias diafragmaticas e anomalias congénitas. A
definicdo diagndstica exige, portanto, investigacdo sistematica
e individualizada, integrando dados clinicos, laboratoriais e
de imagem.’
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Figura 1. Radiografia de térax da admissdo hospitalar evidenciando
aumento da drea cardiaca.

Fonte: Os autores (2025).

Figura 2. Ressonancia magnética de térax em corte coronal eviden-
ciando lesdo cistica de grande volume préximo ao atrio direito com
compressao local.

Fonte: Os autores (2025).
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No presente caso, o quadro agudo de dor tordcica
retroesternal, dispneia e ortopneia, foram manifestacdes
de compressdao mediastinal progressiva. A historia prévia de
asma e laringomalacia possivelmente contribuiu para confusao
diagnéstica inicial, mascarando a gravidade e a origem mecanica
do quadro, situagdo ja descrita na literatura em contextos
clinicos semelhantes.® Entretanto, a idade do paciente difere
significativamente daquela mais comumente relatada, que se
concentra entre a terceira e a sexta décadas de vida.>*

A investigacdo inicial evidenciou aumento da area
cardiaca, achado inespecifico, mas indicativo da complementagdo
da investigacdo etioldgica. Sendo que a tomografia de tdrax
evidenciou massa ovalada em mediastino anterior com plano
de clivagem, com pericardio comprimindo estruturas adjacentes
— atrio esquerdo, aorta e veia cava superior —, o que explicaria
a queixa inicial relatada.

Radiologicamente, os cistos timicos se apresentam
como massas de contornos regulares no mediastino
anterossuperior, podendo conter septos e calcificagdes
lineares. A tomografia computadorizada é o exame de
escolha para avaliagdo inicial, pois permite distinguir entre
diferentes tipos de cistos e contribui significativamente para
o diagnéstico diferencial com outras patologias.* Diante da
clinica apresentada e associada aos achados em exames de
imagem, em concordancia com a literatura, o cisto timico se
tornou a principal hipétese diagndstica.

Durante abordagem cirurgica, a identificacdo de
membrana externa comunicante com o pericardio levantou a
hipdtese de cisto pericardico. Porém, exames complementares
mostraram massa em mediastino anterior, enquanto o cisto
pericardico, geralmente, localiza-se no mediastino médio e
ndo se comunica com o espacgo pericardico. Dessa forma, a
hipdtese foi considerada incompativel com a literatura.®

O anatomopatolégico confirmou a hipdtese inicial
de cisto timico, em concordancia com os achados clinicos e
de imagem. Apesar da compatibilidade com a literatura,®** a
idade do paciente é incomum, ressaltando a necessidade de
considerar esse diagndstico mesmo fora da faixa etdria tipica,
afim de possibilitar intervengdo precoce e evitar complicagdes
decorrentes da compressdao mediastinal.

O progndstico dos pacientes submetidos a ressec¢do
cirdrgica de cisto timico é amplamente favoravel. A literatura
descreve que a excisdo completa da lesdo estd associada
a desfecho excelente, sem relatos de recorréncia apds o
procedimento, o que evidencia a efetividade da abordagem
cirdrgica como tratamento definitivo. Assim, a remogao total
do cisto constitui medida curativa, com baixa morbidade e
excelente evolugdo clinica no seguimento pds-operatorio.®

O relato apresentado evidencia os desafios diagndsticos
das massas mediastinais na infancia, especialmente quando
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ha comorbidades prévias e limitagées de comunicagdo que
podem confundir a apresentacdo clinica. A dor toracica e
a dispneia foram manifesta¢Ges centrais, decorrentes da
compressdao mecanica causada por um cisto timico de grandes
dimensdes associado a um diagndstico tardio. O caso reforga a
necessidade de manter elevada suspeigdo clinica e de utilizar
exames de imagem apropriados para direcionar a investigacao.

Diante da raridade dos cistos timicos e da escassez
de descricGes na literatura, este caso contribui para o
conhecimento clinico e radiolégico da entidade, reforcando a
importancia da suspeigdo diagndstica precoce, da utilizagdo de
exames de imagem adequados e da condugdo multidisciplinar.
A inclusdo dessa possibilidade no diagndstico diferencial
de massas mediastinais na infancia pode favorecer o
reconhecimento precoce, beneficiando futuras abordagens
diagndsticas e terapéuticas.
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