IMAGENES EN MEDICINA

Sinal “S* de Golden
The Golden “S” Sign

Os autores apresentam 0 caso de um paciente com antecedentes
tabdagicos de 40 UMA, que recorreu a um Servico de Urgéncia por
quadro de hemoptises e sindrome constitucional. Do estudo realizado
destaca-se broncofibroscopia 6tica que descreve, na arvore bronqui-
ca direita, alargamento marcado do espordo do lobo superior direito
(LSD), estando este totalmente ocluido por massa vegetante e com ne-
crose. ATC revelou neoformagao bronco-pulmonar central hilar direita,
com oclusdo completa abrupta do bronquio segmentar para o LSD,
associada a perda de volume do lobo superior direito e mediastino
repuxado para a direita. O resultado histologico foi compativel com
carcinoma pulmonar espinocelular.

0 sinal S Golden, descrito por Golden em 1925, traduz uma defor-
magcdo da pequena cisura consequente a existéncia de uma massa
hilar.# Esta condiciona colapso do bronquio superior direito e subse-
quentemente colapso do respetivo lobo. A pequena cisura que delimita
estas alteracOes apresenta-se com a forma de “S invertido”,? de con-
cavidade inferior periférica (colapso pulmonar) e convexidade central
(massa).

0 LSD localiza-se anteriormente a fissura obliqua e é delimitado infe-
riormente pela fissura horizontal e posteriormente pela fissura obliqua.
Este lobo é igualmente delimitado lateralmente pela parede toracica e
medialmente pelo mediastino.2® Quando se verifica perda de volume
no LSD, as alteragGes anatomicas resultantes incluem deslocamento
das fissuras, desvio das estruturas mediastinicas e aumento da opa-
cidade pulmonar, dependendo da gravidade da perda pulmonar.®’
Na presenca de colapso do LSD, as fissuras obliqua e horizontal mo-
vem-se superiormente e medialmente em direcéo ao mediastino, oco-
rrendo hiperinsuflagéo compensatdria do lobo médio e do lobo inferior.
O resultado pode ser apreciado na radiografia posteroanterior do torax
como uma concavidade inferior da fissura horizontal € uma opacidade
triangular que representa o lobo colapsado. O sinal S de Golden pode
ser visto na radiografia posteroanterior (figura 1) ou TC do torax (figura
2) 5, quando uma massa hilar volumosa esta presente, como uma con-
vexidade inferior da por¢do medial ou proximal da fissura horizontal.

0 LSD ¢ o lobo onde mais frequentemente se desenvolvem neopla-
sias pulmonares. Este sinal deve levantar a suspeita de neoplasia mas
também pode ser encontrado em metastases ou adenomegalias volu-
mosas.* Por vezes 0 colapso do LSD pode resultar num sinal S Golden
na auséncia de massas.?

Os autores pretendem salientar a necessidade da investigagdo com
TC e eventualmente BFO com biopsia deste achado imagiologico na
radiografia do torax uma vez que a etiologia neoplasica pode estar na
sua génese.
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Figura 1. A esquerda: radiografia do térax posteroanterior de 2009, apenas com discreta
globosidade hilar direita, de padrdo broncovascular. A direita: radiografia do térax
posteroanterior de 2011 com o sinal de “S” Golden. E possivel ver a convexidade da massa e
a concavidade da pequena fissura.

Figura 2. A: reformatagéo coronal de TC efetuado apds contraste endovenoso, demonstra
oclusdo abrupta do bronquio segmentar para o lobo superior direito, condicionado por massa
neoplasica, caracterizada por biépsia como carcinoma espinocelular. Observa-se consolidagao

sem broncograma aéreo do LSD. B: consolidago do LSD, com adenopatias hilares direitas.
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