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Resumo Abstract

O blastoma pulmonar ¢ um tumor primario do pulmao,
raro, de mau prognéstico e que acomete doentes mais
jovens do que os portadores do carcinoma de células
ndo pequenas do pulmio. Geralmente, sdo vistos sob a
forma de grandes massas pulmonares, sintomaticas e com
metastases para linfonodos mediastinais. Do ponto de
vista anatomo-patolégico, estes tumores sao bifasicos,
englobando na sua estrutura componentes mesenquimal
e epitelial. Embora infrequente, este tipo de tumor deve
fazer parte do diagnostico diferencial das neoplasias pul-
monares. Os autores apresentam um caso de blastoma

Pulmonary blastoma is a rare primary lung tumor with
poor prognosis that commonly presents at a younger
age than the non-small cell lung cancer. Classicaly
they are large, symptomatic tumors with lymph nodal
metastasis and carry poor prognosis. Pathological
examination revealed features suggesting a biphasic
tumor with mesenchymal and epithelial components.
Over 200 cases have been reported so far worldwide
since the first description of the tumor in 1945. Au-
thors present a case of pulmary blastoma with litera-
ture revision.

pulmonar ¢ fazem revisdo da literatura. Rev Port Pneumol 2007; XIII (3): 391-395
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Introducéio

Os blastomas pulmonares (BP) sdo tumores
primarios do pulmao (do tipo de células nao
pequenas) que incluem na sua formagio es-
truturas mesenquimais e epiteliais que simu-
lam morfologicamente a estrutura pulmonar
embriogénica. Cerca de 200 casos foram re-
latados na literatura mundial desde a primeira
descricao do tumor feita por Barret e Barnard,
em 1945". Os BP apresentam-se mais comum-
mente em doentes mais jovens e tém ma evo-
lucdo, apesar do tratamento. Relatamos o caso
de uma doente portadora desta neoplasia, co-
mentando os aspectos clinicos, radiologicos,
patolégicos e terapéuticos, bem como revemos
a literatura a respeito do tema.

Relato do caso

Mulher branca de 55 anos, divorciada, natu-
ral do Rio de Janeiro, psicologa.

Doente assintomatica e que por ser fumadora
de 38 macos/ano fazia exames radiologicos do
torax anuais. Em de Janeiro de 2006, na sua
radiografia do torax, observamos uma massa
densa com limites bem definidos, lobulada, me-
dindo 4,0 x 3,6 cm de didmetro, localizada no
lobo superior do pulmao direito (Fig. 1). A to-
mografia computadorizada (T'C) do toérax, rea-
lizada em seguida, demonstrou bolhas de enfi-
sema disseminadas pelo parénquima de ambos
os pulmdes. Massa solida, sem calcificagcdes de
permeio, com contornos lobulados, de limites
bem definidos, medindo 4,8 x 4,1 cm de dia-
metro, no lobo superior do pulmao direito.
Observava-se infiltracio em vidro fosco em
parénquima junto a lesao. Mediastino sem al-
teracoes. (Figs. 2 e 3). Submetida a broncofi-
broscopia, que foi normal, e no lavado e no
escovado bronquicos nao foram observadas cé-
lulas neoplasicas. Apos, realizamos a pungao
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Fig. 2

aspirativa percutanea com agulha fina da mas-
sa e o resultado do exame citopatologico foi
positivo para células malignas, do tipo carcino-
ma nao pequenas células do pulmao, sugerin-
do adenocarcinoma. O exame fisico era nor-
mal. A capacidade funcional, pelo indice de
Karnofsky, era de 100. Os exames laborato-
riais, o eletrocardiograma e o ecocardiograma
eram normais. A prova de fungio respiratoria
mostrava disturbio ventilatério obstrutivo puro,
de intensidade moderada e com prova bron-
codilatadora positiva. Os valores espirométri-
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