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HISTORICO CLINICO

Paciente feminina, 44 anos, higida e assintomatica.
Tomografia Computadorizada (TC) de térax,em janeiro de

2024, revelou lesao incidental no polo superior do rim direito.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A Ressonancia Magnética (RM) de abdome total identificou
uma lesdo cistica extra-renal no retroperitonio direito,
medindo 2,7 x 2,2 x 2,0 cm, com alto sinal em T1 - teor
proteico elevado (Figura 1) e heterogeneidade em T2
(Figura 2). A lesao apresentava paredes finas, leve realce
pelo contraste endovenoso paramagnético e compressao
(Figura 3).
caracteristicas inespecificas sugeriram a necessidade de

extrinseca sutil na cortical renal Estas
avaliacao clinica e epidemioldgica para acrescentar critérios
diagnosticos. Foram excluidas algumas possibilidades
diagndsticas, como cisto cortical renal, pela presenga
de um plano de clivagem com o parénquima; linfocele,
devido ao efeito expansivo; e cisto adrenal, pela auséncia

de contato com a glandula. Consideraram-se outros

diagndsticos diferenciais, como pseudocisto pancreatico,
tumor neuroenddcrino e cistoadenoma mucinoso. Dada a
possibilidade de etiologias benignas ou malignas, optou-
se pelo tratamento cirtrgico videolaparoscopico (Figuras
4,5 e 6). A analise anatomopatoldgica confirmou um cisto
broncogénico (Figuras 4 e 5), condi¢do rara no retroperitonio,
mais frequentemente encontrada proximo a glandula
adrenalesquerda, regidao pancreatica ou cardia gastrica.

DISCUSSAO

Os cistos broncogénicos sao raros, congénitos e benignos,
com uma incidéncia estimada entre 1 a cada 42.000 e 1
a cada 68.000 na populagao geral, sem distincao entre
os sexos (1). A localizagdo mais comum desses cistos é
acima do diafragma, no mediastino, sendo sua presenga
no retroperitbnio uma raridade, representando apenas
0,03% de todos os tumores. Quando ocorrem nesta regiao,
costumam estar subdiafragmaticos a esquerda da linha
média, perto da glandula adrenal ou peripancreaticos
(2). A origem dos cistos broncogénicos se deve a um
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descolamento aberrante do tecido traqueobrénquico durante
o desenvolvimento embriolégico (3). Embora muitos cistos
sejam assintomaticos, eles podem gerar sintomas em casos
de infecg¢do ou compressdo de estruturas adjacentes. O
diagndstico definitivo desses cistos requer excisao cirurgica
completa, seqguida de analise anatomopatoldgica, que revela
células ciliadas tipicas do epitélio pseudoestratificado
colunar, além da presenca de cartilagem hialina ou musculo
liso(1).NasimagensdeRM,oscistosbroncogénicosaparecem
bem definidos, com paredes finas e intensidade de sinal
variavel em T1, frequentemente isointensos em relagao ao
musculo. Em T2, apresentam-se como lesoes hiperintensas,
com realce das paredes nas sequéncias T1 com contraste
(3). Os diagndsticos diferenciais para o cisto broncogénico
retroperitoneal sao amplos, sendo que para o caso podem
ser elencados, entre outros, a linfocele, o pseudocisto
pancredtico, tumores neuroenddcrinos, cisto adrenal, cisto
renal (4). A linfocele é uma lesdo predominantemente
encontrada no espago retroperitoneal, ocorre apods
linfadenectomias, traumas linfaticos e transplante renal,
na imagem de RM seu contelido é homogéneo, podendo
conter gordura e geralmente estao localizadas adjacentes a
um rim transplantado ou no trajeto da rota de dissecgao de
linfonodo (3). O pseudocisto pancreatico surge a partir de
inflamacao pancreatica prévia e se localiza principalmente
no pancreas e regido peripancreatica, a estratificagdo ou
detritos dependentes sao altamente especificos. Os tumores
de linhagem neurogénica devem ser sempre lembrados

como diagndstico diferencial de lesGes retroperitoneais.

REFERENCIAS

Os cistos da glandula adrenal sao raros, podem conter
conteido hemorragico e calcificagdo em suas paredes
(5). Quando o diagnéstico diferencial é com cisto cortical
renal, devemos utilizar a classificagdo de Bosniak versao
2019 para estratificar o risco de malignidade. Esta lesao
seria classificada como Bosniak Il, considerado benigno.
Ele ndo apresenta caracteristicas que sugerem malignidade
e, portanto, ndo requer acompanhamento especifico ou
intervencao terapéutica (6). A diferenciagcdo entre essas
patologias é essencial, pois cadaumarequerumaabordagem
terapéutica distinta. O diagnostico definitivo s6 pode ser
confirmado por meio da excisdo cirirgica e subsequente
analise anatomopatolodgica (7). Apesar disso, uma conduta
expectante pode ser uma alternativa em lesdes que tenham

classificagao benigna (6).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
- Cisto cortical renal

- Linfocele

- Pseudocisto pancreatico

- Tumor neuroendocrino

- Cisto adrenal

- Cistoadenoma mucinoso

O QUE APRENDI COM ESTE CASO
LesOes cisticas retroperitoneais possuem diagndsticos
diferenciais com potencial evolutivo incerto. A conduta
conservadora pode ser considerada, mas a excisao cirurgica

é uma opcao segura e resolutiva.
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IMAGENS

B

Figura 1: RM, corte axial, T1 GRE de oposicao de fase (A) “fora de fase" e (B) “em fase" sem identificagao de queda de sinal, sugerindo

auséncia de gordura intralesional.
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Figura 2: Imagens ponderadas em T2 de Ressonancia Magnética (RM) com aquisi¢ao axial (A) tse com saturagao da gordura, demonstra
formacao cistica com contetido heterogéneo; (B) T2 HASTE evidencia presenca de nivel liquido- liquido. Presenca de fino plano de
clivagem entre a lesao e o parénquima renal, determinando leve compressao extrinseca da cortical do terco médio, sem identificagao
do “sinal da garra”, achados que sugerem o centro geométrico da lesao na gordura perirrenal.
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Figura 3: A. RM, aquisigao axial, ponderada em T1 com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstrando auséncia de realce
na lesao, sugerindo contetido cistico com leve realce das paredes, as quais sao regulares; B. RM, aquisi¢ao coronal ponderada em T1
com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstra leve realce das paredes da lesao cistica.
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Figura 4 RM, aquisigao coronal ponderada em T1 com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstra leve realce das paredes
da lesao cistica.
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Figura 5: Analise da microscopia com maior aumento e maior detalhe das células ciliadas tipicas do epitélio pseudoestratificado
colunar ciliado
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Figura 6: Peca cirdrgica de cisto broncogénico.
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