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Resumo: O mediastino € a principal topografia de massas intratorécicas em criangas, as quais podem
constituir achado incidental ou ocasionar sintomas compressivos de vias aéreas. Em paises
subdesenvolvidos, aém de excluidas as causas oncoldgicas durante a investigacdo de massas
mediastinais, deve-se atentar para causas infecciosas, especialmente por Mycobacterium
tuberculosis. O acometimento exclusivamente linfonodal pela tuberculose € raro, representando
cerca de 4-7% dos casos, sendo 10% de topografia mediastinal." Paciente masculino, 11 meses,
com historico de prematuridade, iniciou quadro de tosse produtiva e congestdo nasal por 2
semanas, evoluindo com vomitos, febre e sibilancia, além de estridor. Raio-x de térax inicial
evidenciou alargamento mediastinal, sendo internado para investigagdo diagndstica em setor de
oncologia de hospital pediétrico terciario. A tomografia de térax mostrou massa mediastinal de
6,2 x 2,2 x 3,9 cm, com cacificacbes e centro necrético, dém de adenomegdia hilar e
paratragueal. Mielograma e bidpsia de medula déssea descartaram malignidade hematol 6gica.
Realizou investigacdo para tuberculose, com teste tuberculinico de 12mm, baciloscopias
negativas e GeneXpert de lavado gastrico positivo. Devido ao quadro obstrutivo grave, com
conglomerado linfonodal comprimindo cerca de 70% da luz traqueal, associado a estridor, foi
iniciado corticoide endovenoso, e tratamento com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. A
biopsia da massa mediastinal por videotoracoscopia, evidenciou moderado infiltrado inflamatério
misto perivascular, sem granulomas. A tomografia de controle apds 45 dias de tratamento
mostrou reducdo da massa mediastinal e melhora da compresséo de via aérea. Evoluiu com
resolucdo das queixas previamente citadas."""A tuberculose mediastinal representa um desafio
diagndstico, tendo em vista que os pacientes podem ser oligossintométicos, manifestando
sintomas quando ja ocorre compressao de vias aéreas, tais como tosse, dispneia, sibilancia, dor
torécica e estridor. O acometimento mediastinal sem doenca pulmonar é incomum na literatura,
com incidéncia de 0,25 a 5,8% . A extensdo do acometimento mediastinal deve ser investigada
por meio da tomografia de térax contrastada, sendo importante a confirmagdo histopatol6gica
antes de qualquer intervencdo terapéutica. Na auséncia de tratamento adequado, pode haver
complicacOes tais como obstrucdo brénquica, disfagia, paralisa de cordas vocais, derrame
pericardico e fistulizacdo para a parede bronquica ou esofagica. Conclusdo A despeito das
dificuldades diagnosticas em massas mediastinais em criancas, estudo tomogréfico detalhado se
faz necessario para afastar tuberculose ganglionar mesmo em lactentes jovens. A terapia
especifica deve ser ingtituida precocemente com a finaidade de evitar complicacGes por
compressao das vias aéreas e reduzir a morbimortalidade.
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