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CISTO BRONCOGÊNICO EM LOCALIZAÇÃO RETROPERITONEAL: UM RELATO DE CASO 
RARO AVALIADO POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

DADOS DO CASO

Autores: Daniara Viegas Rebelo Assis - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - Porto Alegre (RS) - E-mail: daniarare@ 

ufcspa.edu.br

Alice Schuch - Hospital Moinhos de Vento - PORTO ALEGRE – (RS);

Carmen Estivallet - Hospital Moinhos de Vento, - PORTO ALEGRE – (RS);

Gustavo Schröeder - Hospital Moinhos de Vento, - PORTO ALEGRE – (RS);

Mauro Weiss - Hospital Moinhos de Vento, - PORTO ALEGRE – (RS);

Renata dos Santos Fernandes - Universidade do Rio dos Sinos, - São Leopoldo – (RS) - Universidade do Rio dos Sinos, - São Leopoldo – 

(RS);

Autora Correspondente: Daniara Viegas Rebelo Assis - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - Porto Alegre (RS) - 

E-mail: daniarare@ufcspa.edu.br

Palavras-chave: Cisto Broncogênico, Espaço Retroperitoneal e Imageamento por Ressonância Magnética

URL: -

DOI: 10.5935/2965-1980.2024v3e20240039 

HISTÓRICO CLÍNICO
Paciente feminina, 44 anos, hígida e assintomática. 

Tomografia Computadorizada (TC) de tórax,em janeiro de 

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

ACHADOS RADIÓLOGICOS
A Ressonância Magnética (RM) de abdome total identificou 

uma lesão cística extra-renal no retroperitônio 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 lesão apresentava paredes finas, leve realce 

pelo contraste endovenoso paramagnético e compressão 

extrínseca sutil na cortical renal (Figura 3). Estas 

características inespecíficas sugeriram a necessidade de 

avaliação clínica e epidemiológica para acrescentar critérios 

diagnósticos. Foram excluídas algumas possibilidades 

diagnósticas, como cisto cortical renal, pela presença 

de um plano de clivagem com o parênquima; linfocele, 

devido ao efeito expansivo; e cisto adrenal, pela ausência 

de contato com a glândula. Consideraram-se outros 

diagnósticos diferenciais, como pseudocisto pancreático, 

tumor neuroendócrino e cistoadenoma mucinoso. Dada a 

possibilidade de etiologias benignas ou malignas, optou-

se pelo tratamento cirúrgico videolaparoscópico (Figuras 

4, 5 e 6). A análise anatomopatológica confirmou um cisto 

broncogênico (Figuras 4 e 5), condição rara no retroperitônio, 

mais frequentemente encontrada próximo à glândula 

adrenalesquerda, região pancreática ou cárdia gástrica.

DISCUSSÃO
Os cistos broncogênicos são raros, congênitos e benignos, 

com uma incidência estimada entre 1 a cada 42.000 e 1 

a cada 68.000 na população geral, sem distinção entre 

os sexos (1). A localização mais comum desses cistos é 

acima do diafragma, no mediastino, sendo sua presença 

no retroperitônio uma raridade, representando apenas 

0,03% de todos os tumores. Quando ocorrem nesta região, 

costumam estar subdiafragmáticos à esquerda da linha 

média, perto da glândula adrenal ou peripancreáticos 

(2). A origem dos cistos broncogênicos se deve a um 
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descolamento aberrante do tecido traqueobrônquico durante 

o desenvolvimento embriológico (3). Embora muitos cistos 

sejam assintomáticos, eles podem gerar sintomas em casos 

de infecção ou compressão de estruturas adjacentes. O 

diagnóstico definitivo desses cistos requer excisão cirúrgica 

completa, seguida de análise anatomopatológica, que revela 

células ciliadas típicas do epitélio pseudoestratificado 

colunar, além da presença de cartilagem hialina ou músculo 

liso (1). Nas imagens de RM, os cistos broncogênicos aparecem 

bem definidos, com paredes finas e intensidade de sinal 

variável em T1, frequentemente isointensos em relação ao 

músculo. Em T2, apresentam-se como lesões hiperintensas, 

com realce das paredes nas sequências T1 com contraste 

(3). Os diagnósticos diferenciais para o cisto broncogênico 

retroperitoneal são amplos, sendo que para o caso podem 

ser elencados, entre outros, a linfocele, o pseudocisto 

pancreático, tumores neuroendócrinos, cisto adrenal, cisto 

renal (4). A linfocele é uma lesão predominantemente 

encontrada no espaço retroperitoneal, ocorre após 

linfadenectomias, traumas linfáticos e transplante renal, 

na imagem de RM seu conteúdo é homogêneo, podendo 

conter gordura e geralmente estão localizadas adjacentes a 

um rim transplantado ou no trajeto da rota de dissecção de 

linfonodo (3). O pseudocisto pancreático surge a partir de 

inflamação pancreática prévia e se localiza principalmente 

no pâncreas e região peripancreática, a estratificação ou 

detritos dependentes são altamente específicos. Os tumores 

de linhagem neurogênica devem ser sempre lembrados 

como diagnóstico diferencial de lesões retroperitoneais. 

Os cistos da glândula adrenal são raros, podem conter 

conteúdo hemorrágico e calcificação em suas paredes 

(5). Quando o diagnóstico diferencial é com cisto cortical 

renal, devemos utilizar a classificação de Bosniak versão 

2019 para estratificar o risco de malignidade. Esta lesão 

seria classificada como Bosniak II, considerado benigno. 

Ele não apresenta características que sugerem malignidade 

e, portanto, não requer acompanhamento específico ou 

intervenção terapêutica (6). A diferenciação entre essas 

patologias é essencial, pois cada uma requer uma abordagem 

terapêutica distinta. O diagnóstico definitivo só pode ser 

confirmado por meio da excisão cirúrgica e subsequente 

análise anatomopatológica (7). Apesar disso, uma conduta 

expectante pode ser uma alternativa em lesões que tenham 

classificação benigna (6).

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS
- Cisto cortical renal

- Linfocele

- Pseudocisto pancreático

- Tumor neuroendocrino

- Cisto adrenal

- Cistoadenoma mucinoso

O QUE APRENDI COM ESTE CASO
Lesões císticas retroperitoneais possuem diagnósticos 

diferenciais com potencial evolutivo incerto. A conduta 

conservadora pode ser considerada, mas a excisão cirúrgica 

é uma opção segura e resolutiva. 
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IMAGENS 

Figura 1: RM, corte axial, T1 GRE de oposição de fase (A) “fora de fase” e (B) “em fase” sem identificação de queda de sinal, sugerindo 
ausência de gordura intralesional.
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Figura 2: Imagens ponderadas em T2 de Ressonância Magnética (RM) com aquisição axial (A) tse com saturação da gordura, demonstra 
formação cística com conteúdo heterogêneo; (B) T2 HASTE evidencia presença de nível líquido- líquido. Presença de fino plano de 
clivagem entre a lesão e o parênquima renal, determinando leve compressão extrínseca da cortical do terço médio, sem identificação 
do “sinal da garra”, achados que sugerem o centro geométrico da lesão na gordura perirrenal.
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Figura 3: A. RM, aquisição axial, ponderada em T1 com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstrando ausência de realce 
na lesão, sugerindo conteúdo cístico com leve realce das paredes, as quais são regulares; B. RM, aquisição coronal ponderada em T1 
com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstra leve realce das paredes da lesão cística.
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Figura 4 RM, aquisição coronal ponderada em T1 com o uso do meio de contraste paramagnético, demonstra leve realce das paredes 
da lesão cística.
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Figura 5: Análise da microscopia com maior aumento e maior detalhe das células ciliadas típicas do epitélio pseudoestratificado 
colunar ciliado
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Figura 6: Peça cirúrgica de cisto broncogênico.


