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Os tumores de células germinativas mediastinais 
correspondem a 15% dos tumores de 
mediastino anterior em adultos. Geralmente são 
lesões benignas e assintomáticas, achadas 
incidentalmente em exames de imagem. A 
ruptura para estruturas adjacentes é 
complicação rara, porém relevante. A 
comunicação com a árvore brônquica, formando 
fístula, pode manifestar-se com tosse crônica e 
hemoptise. Relatamos caso de teratoma 
complicado com fístula brônquica, diagnosticado 
por tomografia computadorizada (TC) e 
confirmado após ressecção cirúrgica.

Os tumores de células germinativas do 
mediastino são os extragonadais mais comuns, 
ocorrendo predominantemente no mediastino 
anterior, na segunda e quarta décadas de vida, 
com predomínio no sexo masculino. Apresentam 
achados de imagem característicos: massa 
complexa contendo gordura, calcificações e 
componentes císticos.
Complicações são minoria, podendo produzir 
mediastinite ou fístula para pericárdio, pleura ou 
brônquio. A fístula pode se relacionar ao rápido 
crescimento tumoral, com descompasso entre 
demanda e suprimento sanguíneo, levando a 
necrose e comunicação com estruturas 
adjacentes; outros mecanismos incluem digestão 
enzimática por componentes endodérmicos e 
superinfecção.
No presente caso, a hemoptise foi o sintoma 
guia que, associado à massa mediastinal na TC, 
levantou suspeita da complicação. Ar no interior 
da lesão em continuidade com brônquio 
adjacente é o sinal radiológico mais direto para o 
diagnóstico de fístula bronco-teratoma.
Em conclusão, a fístula brônquica é complicação 
rara de teratomas maduros do mediastino. A TC 
de tórax permite o diagnóstico quando 
demonstra comunicação anormal ou sinais 
indiretos dessa complicação. A ressecção 
cirúrgica completa é o tratamento definitivo, com 
resolução dos sintomas e excelente prognóstico 
a longo prazo.

Paciente masculino, 33 anos, com episódios 
intermitentes de disfonia e hemoptise havia dois 
anos, sem febre ou sudorese noturna. Endoscopia 
nasal sem alterações. A TC de tórax evidenciou 
lesão heterogênea no mediastino anterior, 
para-aórtica, com áreas hipodensas e 
calcificações, medindo cerca de 3,0 x 2,1 cm, com 
imagens aéreas em comunicação com bronquíolos 
do lobo superior esquerdo. Realizada ressecção do 
tumor por pleuroscopia esquerda, sem 
intercorrências e com boa evolução pós-operatória. 
A peça cirúrgica foi encaminhada para estudo 
anatomopatológico, que confirmou teratoma 
maduro.
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Fig 1: TC de tórax, corte coronal, janela de 
parênquima.

Fig 2: TC de tórax, corte axial, janela de 
mediastino, evidenciando massa 
heterogênea no mediastino anterior

Fig 3: Lesão 
mediastinal 
heterogênea 
contendo 
calcificações e 
áreas com 
densidade de 
gordura.
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