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Diagnodstico Presuntivo de Paraganglioma Mediastinal Hipervascular: Relato de Caso
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INTRODUCAO:

Paragangliomas mediastinais sao tumores
neuroenddcrinos raros, representando menos de 0,3%
das massas mediastinais. Seu diagndstico é desafiador,
jd que compartilham caracteristicas clinicas e
radiolégicas com outras neoplasias do mediastino e,
frequentemente, apresentam intensa
hipervascularizacdo, o que pode contraindicar a
realizacdo de bidpsia devido ao elevado risco de
complicacoes. Nesses casos, os métodos de imagem
assumem papel decisivo no direcionamento da
investigacdo diagnostica. Este relato destaca a
importancia da radiologia na definicdo do diagndstico
presuntivo de um paraganglioma mediastinal quando a
confirmacao histopatoldgica nao péde ser obtida.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente feminina, 51 anos, com fibrilacao atrial em
anticoagulacao oral, insuficiéncia cardiaca, transtorno
afetivo bipolar foi transferida para hospital terciario por
dor toracica, dispneia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. A admissido, identificou-se derrame
pericardico volumoso com tamponamento cardiaco,
manejado com pericardiocentese, seguida de janela
pericardica, cuja citologia nao evidenciou células
neoplasicas. A tomografia computadorizada (TC) com
contraste (Figura 1) e a ressonancia magnética (RM) de
torax (Figura 2) revelaram lesdo expansiva mediastinal
hipervascular de aproximadamente 15 cm, com
hipersinal difuso em T2, determinando deslocamento
da veia cava superior e do coracao, além de segunda
lesdo com caracteristicas semelhantes junto ao trajeto
da artéria cardtida interna direita. Os achados de
imagem foram considerados altamente sugestivos de
paraganglioma. Diante da hipervascularizacao e da
relacao da lesao com os grandes vasos e o coracao, a
equipe multidisciplinar contraindicou a bidpsia e a
abordagem cirurgica pelo elevado risco hemorragico,
estabelecendo diagnostico presuntivo baseado nos
achados radiologicos. Apds estabilizacdo, a paciente
recebeu alta para seguimento ambulatorial e avaliacao
para possivel embolizacao.

Figura 2

RM T2 coronal

Mapa ADC

Difusao

Ressonancia magnética de térax, demonstrando alto sinal
heterogéneo em T2, sem definida restricao a difusao,
favorecendo o diagnéstico de paraganglioma mediastinal

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

Figura 1

Tomografia de térax com contraste, apresentando lesao

expansiva solida no mediastino visceral com realce heterogéneo
ao meio de contraste e que faz efeito de massa sobre estruturas

vasculares adjacentes.

Os paragangliomas mediastinais apresentam
importante desafio diagndéstico devido a baixa
prevaléncia, a clinica inespecifica e a sobreposicao
de seus achados com outras massas mediastinais.
Neste caso, a TC e a RM, evidenciando lesao
hipervascular com hipersinal em T2, foram decisivas
para a hipotese diagndstica de paraganglioma,
permitindo o planejamento terapéutico apesar da
auséncia de confirmacdao histopatolégica. A
indicacdo de bidpsia deve ser individualizada em
lesbes hipervascularizadas, especialmente quando
ha intima relacido com grandes vasos e estruturas
cardiacas, devido ao elevado risco de complicacoes.
Além disso, a imagem funcional com PET-TC
utilizando **Ga-DOTATATE pode aumentar a
acuracia diagnodstica e auxiliar na confirmacao em
casos selecionados.

Portanto, este relato reforca o papel da radiologia
na abordagem dos paragangliomas mediastinais
hipervascularizados, evidenciando que achados
radiologicos sugestivos podem fundamentar o
diagndstico presuntivo, orientar a tomada de
decisdao multidisciplinar e evitar intervencoes
invasivas
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