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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Mixoma pulmonar; Introducdo: Os mixomas pulmonares sao tumores benignos muito raros e quase sempre de
Endobrdnquico; localizacao parénquimatosa, mas ocasionalmente podem ocorrer na arvore traqueo-bronquica.
Tumor raro; Estao descritos raros casos de mixomas pulmonares endobrénquicos na literatura médica.
Estroma mixoide Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 40 anos, com histéria de asma e pneumonias de

repeticao a direita. A tomografia computadorizada (TC) do tdrax revelou atelectasia do lobo
meédio. A broncofibroscopia revelou lesao tumoral polipoide, de limites bem definidos, causando
obstrucao total do brénquio lobar médio. A biopsia do tumor néo foi diagndstica. A tomografia
por emissao de positroes (PET) demonstrou atividade metabolica baixa do tumor e auséncia de
evidéncia de malignidade noutros locais. A doente foi submetida a lobectomia média e o exame
microscopico do tumor revelou um padrao lobular com células alongadas e estreladas, tipo
fibroblasto, com estroma mixoide intercelular abundante, compativel com mixoma pulmonar.
Conclusdo: O mixoma pulmonar é muito raro e a sua localizacdo endobronquica esta descrita
em poucos casos na literatura médica.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Pulmonary myxoma;

Endobronchial; Abstract

Rare tumor; Introduction: Pulmonary myxoma is an extremely rare benign neoplasm. It is mostly parenchy-
Myxoid stroma mal but may occasionally occur within the tracheobronchial tree. There are very few reports

of endobronchial myxoma.

Case report: We describe a case of endobronchial myxoma in a 40-year-old female patient
with a history of asthma and repeated right-sided pneumonia. Thoracic computed tomography
(CT) showed medium lobe atelectasis. Fiber optic bronchoscopy revealed a polypoid, well-
circumscribed tumor, causing total obstruction of the medium lobe bronchus. Biopsy of the
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mass was non-diagnostic. Further study included a positron emission tomography (PET) which
demonstrated low metabolic activity of the tumor and no evidence of neoplasia in other loca-
tion. The patient was submitted to a medium lobectomy and microscopic examination of the
tumor revealed myxoid stroma with lobulated pattern, elongated and stellate cells, compa-
tible with myxoma. Conclusion Pulmonary myxoma is extraordinary rare and endobronchial
location is very few reported in medical literature.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Mixomas sao tumores mesénquimatosos benignos e sao o
tipo de tumor primario mais comum em todas as idades
no coracao, especialmente na auricula esquerda. Fadiga,
sincope ou arritmias sdo as manifestacoes clinicas mais
frequentemente associadas. Em cerca de 18% dos casos o
tumor localiza-se na auricula direita, frequentemente diag-
nosticado em consequéncia do estudo de tromboembolismo
pulmonar recorrente!. Histologicamente, caracteriza-se por
proliferacdo de células alongadas e estreladas, tipo fibro-
blasto, dispersas num estroma mixoide, caracteristicas
relativamente comuns em varios tipos de sarcomas?. O
termo mixoma foi introduzido por Virchow para descre-
ver um tumor que mimetiza a estrutura da geleia de
Warthon do cordao umbilical, sendo atualmente reconhe-
cidas varias neoplasias que adquirem aparéncia mixoide
semelhante, nomeadamente a nivel da pele, tecidos moles
e 0sso’. A localizacdo pulmonar é muito rara e usualmente
€ parenquimatosa, mas pode ocorrer no seio da arvore
traqueo-bronquica, estando descritos poucos casos na litera-
tura médica com localizacio endobrénquica?™. A associacdo
de mixoma primario pulmonar com outras neoplasias sin-
cronas, nomeadamente com o adenocarcinoma pulmonar,
esta descrita®. Os autores apresentam um caso de mixoma
pulmonar primario endobronquico.

Caso clinico

Mulher de 42 anos, ex-fumadora desde junho 2007 (5 UMA),
trabalhadora em indUstria téxtil desde os 13 anos. Antece-
dentes de asma bronquica desde a infancia, habitualmente
medicada com broncodilatadores inalados, seguida em Con-
sulta Externa de Pneumologia. Histéria de pneumonia lobar
média em Junho de 2006, tratada em ambulatorio, com
boa evolucdo e sem aparentes sequelas. Desde ha 3 anos
com infecdes respiratorias de repeticao associadas a agra-
vamento de dispneia. Salienta-se ainda historia familiar
significativa de asma (avds paternos, pai e irmao).

Em Junho de 2007 inicia queixas de tosse com
expetoracao mucosa escassa e pieira. Ao exame objetivo,
de salientar sibilancia a auscultacdo pulmonar na metade
inferior do hemitorax direito, sem sinais de dificuldade res-
piratoria ou outras alteragcoes de relevo. Realizou radiografia
toracica que mostrou hipotransparéncia de forma triangu-
lar no terco inferior do campo pulmonar direito (fig. 1).
Complementou estudo imagioldgico com TC toracica que
revelou atelectasia do lobo médio e imagem nodular no

Figura 1  Radiografia toracica.

bronquio lobar médio com cerca de 6 mm (fig. 2). Ana-
liticamente apresentava hemograma, ionograma, funcao
hepatica e renal sem alteracdes. As provas funcionais res-
piratérias revelaram sindrome obstrutiva ligeira. Realizou
broncofibroscopia que mostrou formacao tumoral na entrada
do bronquio lobar médio, muito vascularizada, causando
obstrucao total deste (fig. 3). Nao foi realizada biopsia da
lesdo pelo aspeto morfologico sugestivo de tumor carcinoide
e pelo risco de hemorragia associado. A doente foi entao
submetida a broncoscopia rigida, sendo efetuada biopsia da
lesdo, cujo estudo anatomo-patologico foi inconclusivo.

Figura 2
médio.

TC toracica - imagem nodular no bronquio lobar
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