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Cisto Mesotelial Intratoracico em Paciente Pediatrico

Intrathoracic Mesothelial Cyst in Pediatric Patient
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Cistos pericardicos sao malformagdes congénitas raras
formadas por um processo de fusao aberrante do recesso
parietal durante a embriogénese causando sua persisténcia
com consequente formagdo de um diverticulo pericardico.
Localizam-se no angulo cardiofrénico em 70% dos casos' e
compdem um importante grupo dos cistos mediastinicos.
Apesar de sua localizagdo sdao massas benignas que
representam entre 12 — 18% dos tumores primarios do
mediastino com incidéncia estimada em 1/100.000 casos."
Em geral sdo lesdes assintomaticas, a menos que causem
compressao em estruturas adjacentes e com frequéncia

diagnosticadas incidentalmente por exame de imagem.
A prevaléncia geral estimada de neoplasias cardiacas é de
0,001 — 0,03% em estudos realizados durante necrdpsia?
e na populagdo pediatrica os tumores cardfacos tém
incidéncia entre 0,027% - 0,08%° figurando os cistos
pericardicos como entidades raras tanto em adultos quanto
em criangas. A tomografia computadorizada mostra mesma
atenuagdo que a agua sem realce apds a administragdo de
contraste.* Ao exame de ressonancia magnética cardiaca
(RMC) é evidenciada estrutura paracardiaca, bem definida,
homogénea com sinal de intensidade baixa a intermediaria

Figura 1 - Radiografia de térax (PA e perfil): érea de opacidade ovalada em angulo cardiofrénico direito com imagem correspondente em perfil.
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em sequéncias ponderadas em T1 e hipersinal em T2 sem
realce a administracao de Gadolinio."** A RCM tem sido
referida como melhor exame de imagem para caracterizagao
da natureza cistica dessas lesoes além de ser mais rica em sua
caracterizagao e avaliacao de estruturas adjacentes.
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Figura 2 — Ressonéncia cardiaca magnética: massa paracardiaca com hipersinal em T2 e isossinal em T1, sem realce, localizada em recesso cardiofrénico direito e

medindo 48 x 22 x 26 mm.
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