Adenopatias mediastinicas, que diagnostico?
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PNEUMOILOGIA

INTRODUCAO

As adenopatias mediastinicas, quer sejam associadas ou nao a outros achados clinicos e imagioldgicos, constituem um desafio diagndstico

iImportante, uma vez que o seu aparecimento pode dever-se a uma multiplicidade de patologias.

CASO CLINICO

« Sexo feminino, 80 anos, reformada, nao fumadora
« Pneumoniacom derrame pleural e adenopatias pre-carinais.

 Liquido pleural com caracteristicas de exsudado, exame

microbiolédgico e micobacteriolégico negativos. Exame
microbiolédgico e micobacterioldogico da expectoracao

negativos.

« Amoxicilina/Acido Clavulanico e Azitromicina
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 Clinicamente assintomatica.

« TC com “adenomegalias mediastinicas paratragueais
direitas, formando um conglomerado com cerca de 3,5cms e
adenomegalias no espaco paratraqueal retrocava e janela
aortopulmonar”.

« BF com ligeiro abaulamento da tragueia por compressao
extrinseca. Exame microbioldgico e citologico de aspirado e
lavado bronquicos negativos. Realizada bidpsia

transtragueal que nao foi conclusiva.

 Proposta EBUS para bidopsia gue a doente recusou.

* Febre, anorexia, astenia e melenas.

TC toracoabdominopélvico com multiplas adenopatias
mediastinicas e extenso padrao micronodular difuso no
parenquima pulmonar.

‘Endoscopia digestiva alta e baixa sem alteracOoes. Exame
microbioldgico e micobacterioldgico de expectoracao
novamente negativos. Nova broncofibroscopia com

abaulamento da tragueia. Aspirado bronquico com exame

directo positivo para bacilos alcool acido resistentes. Biopsia

pulmonar transbronquica mostrava inflamacao granulomatosa.

Iniciou terapéutica antibacilar com melhoria clinica significativa. Agosto 2011

* Exame cultural de aspirado bronquico positivo para Bom estado geral, sem sintomas respiratorios significativos, mantendo

Mycobacterium tuberculosis complex sensivel a terapéutica vigilancia regular em consultas e cumpre terapéutica antibacilar.

antibacilar de primeira linha.

CONCLUSAO

Embora ndo seja um diagnostico raro, a tuberculose mimetiza muitas vezes outros diagnésticos mais frequentemente considerados. E
Importante manter um alto indice de suspeicao, uma vez que nem sempre as manifestacoes clinicas e radiologicas mais frequentes sao as

apresentadas no dia-a-dia do clinico.



