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INTRODUCAO: A Mediastinite Fibrosante é uma
doenca rara caracterizada pela proliferacdo de colageno
e tecido fibroso no mediastino com sintomas compres-
sivos nas vias aéreas centrais, esdfago, veia cava supe-
rior, e vasculatura pulmonar. OBJETIVO: Relatar caso
com diagndstico de Mediastinite Fibrosante, ocorrido
em 2008 no HCPA, correlacionando com a literatura.
MATERIAL E METODOS: Relato de caso e revisio
bibliografica. RESULTADOS E CONCLUSOES:
Paciente feminina, 28 anos, com historia de disfagia
desde os 8 anos e de Tuberculose aos 5. REED e TC de
térax de 1998 evidenciam compressdo de via aérea e
digestiva e calcificacdo ganglionar. TC em 2008 de-
monstra reducdo progressiva do calibre das vias aéreas
centrais, infiltragdo mediastinal por material com den-
sidade de partes moles e obliteracdo dos planos de
gordura mediastinais. Fibrobroncoscopia de 02/08
evidenciou redugdo de 50% do calibre traqueal no
terco médio. Paciente segue com conduta paliativa. De
etiologia controversa, a Mediastinite Fibrosante geral-
mente é idiopatica, mas pode estar relacionada a infec-
¢do pelo Histoplasma capsulatum. Complica¢Ges co-
muns sdo a Sindrome da Veia Cava Superior, Pneumo-
nias de Repeticdo, Atelectasias e Hipertensdo Pulmo-
nar. Entram no diagndstico diferencial Linfomas, Can-
cer de Pulmdo, Sarcoma Mediastinal e Tumores Des-
moides. A fibrose pode ser difusa ou focal, sendo que a
primeira parece ser menos comum, estar relacionada
com fibrose retroperitoneal, e ndo costuma desenvolver
calcificacdo nem o doente apresentar historia prévia de
infeccdo granulomatosa. O RX de térax costuma ser
inespecifico. Massas infiltrativas com densidade de
partes moles invadindo estruturas adjacentes é apresen-
tacdo tipica na TC. Na RMN se manifesta nas imagens
ponderadas em T1 como massa infiltrativa heterogénea
de sinal com intensidade intermediaria. Nas imagens
ponderadas em T2 possui aparéncia mais variavel, e
pode exibir regides com inflamacéo ativa, de sinal mais
intenso.
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