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Resumo
Os tumores do saco vitelino mediastínicos primários são 

neoplasias extragonadais raras e agressivas, predominando 
em adultos jovens.1 Apresenta-se o caso de uma mulher de 
25 anos com dor torácica pleurítica esquerda de evolução 
prolongada e febre recente, sem sintomas respiratórios asso-
ciados. A tomografia computorizada revelou volumosas for-
mações quísticas coalescentes no mediastino anterior, com 

septos espessados e derrame pleural adjacente, sugestivas 
de etiologia neoplásica. A elevação marcada da alfa-fetopro-
teína e a biópsia transtorácica confirmaram o diagnóstico de 
tumor do saco vitelino, sem evidência de metastização. Este 
caso destaca a importância da correlação entre achados ima-
giológicos e marcadores tumorais no diagnóstico precoce de 
massas mediastínicas raras.

Mulher de 25 anos, com antecedentes de ansiedade 
medicada com loflazepato de etilo e hábitos tabágicos (10 
cigarros/dia), recorreu ao Serviço de Urgência por dor to-
rácica pleurítica esquerda com vários meses de evolução 
e febre nas 24 horas prévias. Negava dispneia ou tosse. 
À observação encontrava-se hemodinamicamente estável 
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Figura 1: AngioTC do tórax, corte coronal, evidenciando lesões quísticas coalescentes no hemitórax esquerdo.
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e apirética. Analiticamente apresentava anemia microcítica 
ferropénica (Hb 9,8 g/dL), linfopénia (0,79 × 109/L), proteí-
na C reativa de 137,3 mg/L e D-dímero de 1166 µg/L. A 
radiografia de tórax revelou opacidade arredondada nos 
dois terços inferiores do hemitórax esquerdo. A tomogra-
fia computorizada (TC) torácica evidenciou duas formações 
quísticas coalescentes na porção anterior do hemitórax es-
querdo, com consolidação e derrame pleural adjacentes.

O derrame pleural era em reduzida quantidade, não per-
mitindo a realização de toracocentese. Considerou-se so-
breinfeção de atelectasia adjacente ao tumor, razão pela 
qual cumpriu 7 dias de antibioterapia com piperacilina-tazo-
bactam. A biópsia transtorácica revelou tumor do saco vite-
lino. A β-hCG foi negativa e a alfa-fetoproteína >605 000 ng/
mL. O estadiamento por tomografia computorizada cervical, 
abdominal e pélvica e ressonância magnética cerebral ex-
cluiram metastização. O caso foi encaminhado para a On-
cologia Médica, tendo o tratamento consistido em esquema 
de quimioterapia BEP (bleomicina, etoposídio e cisplatina) 
assim como cirurgia torácica para excisão de massa me-
diastínica e língula. A doente mantém seguimento em con-
sulta de Oncologia, encontrando-se clinicamente estável à 
data da submissão.

Os tumores do saco vitelino mediastínicos primários 
são neoplasias raras e agressivas, caracterizadas por cres-
cimento rápido, elevação marcada da alfa-fetoproteína e 
prognóstico reservado.1,2 Na tomografia computorizada 
apresentam-se massas sólidas-quísticas.3 A correlação 
entre achados imagiológicos e marcadores tumorais é de-
terminante para o diagnóstico precoce e adequada orienta-
ção terapêutica destas neoplasias raras. 
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Figura 2: AngioTC do tórax, corte sagital, demonstrando relação das formações com o parênquima pulmonar adjacente.
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