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Paciente do sexo masculino, 77 anos, lavrador, re-

lata estar apresentando a cerca de dois meses um

quadro de hemiparesia esquerda, de caráter progres-

sivo, associado a episódios de cefaléia e crise convul-

siva. Acompanhando o quadro neurológico refere

dispnéia, tosse crônica produtiva, dor torácica es-

querda e alteração no ritmo intestinal com obstipa-

ção intestinal. Sem outros antecedentes patológicos.

Admitido no serviço de neurocirurgia sendo diag-

nosticado meningioma. Ao exame físico torácico foi

constatada a presença de redução do murmúrio ve-

sicular à esquerda, roncos e estertores subcrepitan-

tes, não sendo constatado nenhuma alteração abdo-

minal. Na avaliação laboratorial não apresentava

nenhuma alteração significativa. Solicitado um

Raio-X simples de tórax que evidenciou um exten-

so processo pneumônico acometendo a base e terço

médio do pulmão esquerdo (figura 1), sendo então,

instituído o tratamento clínico. Havendo uma me-

lhora clínica do doente, porém com a manutenção

da imagem radiológica foi solicitado um exame de

tomografia computadorizada torácica (figura 2),

que evidenciou a presença de várias formações císti-

cas, hipoatenuante, com conteúdo sólido e hetero-

gênea, localizada no hemitórax esquerdo.

¿Frente a este quadro, qual o possível diagnóstico

e a conduta a ser adotada?
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