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Pneumotórax controlado, uma técnica segura 
para acesso do mediastino posterior
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Descrever a indução de pneumotórax como forma de isolar o pulmão, para 
realização de acesso seguro do mediastino posterior. 

Apresentamos o caso de uma paciente com linfoma de Hodgkin, já tratado, com 
linfonodo positivo no exame de PET-TC. Paciente assintomática.

Encaminhada ao serviço de radiologia intervencionista para realização de 
biópsia percutânea guiada por tomografia computadorizada. 

O pneumotórax controlado é uma técnica segura, e eficaz, para a realização de 
acessos percutâneos no mediastino, que não seriam possiveis sem o mesmo. 
Com menos risco de formação de pnemotórax grave após o procedimento. 
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FIGURA 1: (A e B) PET-TC apresentando aumento de dimensões e metabolismo glicolítico do linfonodo 
paratraqueal direito.

FIGURA 2: (A)Paciente em decubito ventral, agulha Chiba 21G x 9 cm tocando na pleura parietal. 
(B) Hidrodissecçâo com 200 ml soro fisiologico.

FIGURA 3: (A) Injeção de 1500 ml de ar no espaço pleural. (B) Paciente reposicionado para abetura de 
acesso ao linfonodo.

FIGURA 4: (A) Agulha Tru-cut 18 G com a gaveta aberta para 2 cm. (B) Controle após 3h da aspiração.

 Paciente feminina, 33 anos, com linfonodo positivo ao PET-TC, medindo 3,0 cm, 
posterior à veia cava superior, com história de linfoma de Hodgkin já tratado à 
dois anos, sendo solicitada biópsia percutânea.

Foi realizada tomografia do tórax, com a paciente em decúbito ventral pré 

procedimento e acesso venoso salinizado. Feito infiltração do anestesico local 

com lidocaina à 1% com bicarbonato de sódio, e nos planos mais profundos com 

agulha Chiba 21G x 9 cm, até a pleura parietal.

Injetado cerca de 200 ml de soro fisiológico no espaço pleural, pelo sistema de 

agulha co-axial da agulha de biópsia tru-cut, com posterior injeção de 1500ml de 

ar ambiente com sistema three-way. Colocado coxim para lateralização da 

paciente e abertura de janela segura do linfonodo suspeito.

Introduzido agulha de biópsia e retirado 3 fragmentos, com controle imediato, 

para verificação de lesão vascular.

Patologista em sala relatou material satisfatório.

Aspirado o pneumotórax, sem colocação de dreno pleural.

 A paciente se manteve assintomática durante todo o procedimento.

A paciente se manteve assintomática durante todo o procedimento.

Foi realizado controle por tomografia 3h após o procedimento, com 

pneumotórax laminar, sendo optado por tratamento conservador. E liberada a 

paciente. 
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