Titulo:
Mediastinite fibrosante associada a pseudoquilotérax: um relato de caso

Introducao:

A mediastinite fibrosante € uma doenca fibroinflamatdria rara que acomete o mediastino e
esta associada a fatores desencadeantes com epidemiologia geografica variavel. Apesar
frequentemente idiopatica, destacam-se como etiologias infecgdes pregressas por
Histoplasma capsulatum e Mycobacterium tuberculosis, sobretudo em locais cuja infecgao
por esses organismos é endémica, como a cidade do Rio de Janeiro.

Objetivos:
Apresentar um caso de mediastinite fibrosante e discutir a associagdo com
pseudoquilotorax.

Delineamento e métodos:
Relato de caso.

Resultados:

Paciente masculino, 56 anos, negro, hipertenso, diabético, natural do Rio de Janeiro,
reside em casa de alvenaria coabitada por morcegos. Encaminhado a hospital terciario
para investigacédo de perda ponderal de 21 kg em 12 meses associada a dispneia aos
moderados esforgos, disfagia de condugao e precordialgia ndo anginosa ha cerca de 2
anos. A investigacao inicial com tomografia de térax evidenciou espessamento tecidual no
mediastino médio de aspecto infiltrativo, com envolvimento da traqueia distal, brénquios
principais, interlobares e lobares, rechagando parede anterior da carina associado a
linfonodos proeminentes pericardiofrénicos posteriores e derrame pleural a direita, com
espessamento dos septos e folhetos pleurais - aspecto sugestivo de mediastinite
fibrosante. Procedeu-se com toracocentese com saida de liquido leitoso a macroscopia
cuja analise demonstrou LDH 10.720 IU/L, glicose 12 mg/dL, proteinas 9,9 g/dL, colesterol
223 mg/dL e triglicerideos 117 mg/dL, interpretado como pseudoquilotorax. Realizada,
ainda, broncoscopia e bidpsia pleural para extensa investigacao etioldgica negativa para
fungos ou micobactérias. O painel autoimune foi negativo, bem como pesquisa de doenca
relacionada ao 1gG4.

Conclusées/Consideragoes Finais:

A mediastinite fibrosante foi atribuida a empiema pleural crénico, traduzido por
pseudoquilotdrax, o que sugere processo infeccioso prévio, sem infecgéo ativa, de
etiologia desconhecida. Em regido endémica para histoplasmose e tuberculose como o
Rio de Janeiro, deve-se manter alto grau de suspeigéo e rastreio de contactantes a fim de
evitar danos correlatos como mediastinite fibrosante, de tratamento frustro.
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