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RESUMEN

Introduccion: los timomas son tumores raros, se consideran los mas frecuentes del
mediastino anterior y son originados en la glandula timica.

Informacion del paciente: paciente femenina de 55 afios de edad, con antecedentes
de trastornos digestivos, entumecimiento y debilidad ocasional en las extremidades
superiores e inferiores, fumadora pasiva desde la infancia. Padeci6 COVID-19 Delta en
2021, recibidé tratamiento y no presenta ninguna repercusion. Acudié a la Consulta de
Neumologia por presentar dolor escapular derecho y, en ocasiones, tos con
expectoraciones blanquecinas matutinas, negd disnea y estaba afebril. Mediante
estudios de laboratorio e imagenoldgicos se llegd a la sospecha clinica de timoma,
diagnostico que fue confirmado mediante el informe de biopsia de la lesion extraida
mediante timectomia convencional transesternal.

Conclusiones: se debe realizar un diagndstico temprano y oportuno del timoma para
garantizar mayor sobrevida a los pacientes, en lo que resulta de especial importancia el
conocimiento de sus caracteristicas imagenoldgicas.

Palabras clave: timoma; neoplasias del mediastino; timectomia

ABSTRACT

Introduction: thymomas are rare tumors, they are considered the most frequent of the
anterior mediastinum and originate in the thymic gland.

Patient information: 55-year-old female patient, with a history of digestive disorders,
occasional numbness and weakness in the upper and lower extremities, passive smoker
since childhood. She suffered from COVID-19 Delta in 2021, received treatment and has
no repercussions. She attended the Pulmonology Clinic due to right scapular pain and,
at times, cough with whitish morning expectorations. She denied dyspnea and was
afebrile. Through laboratory and imaging studies, a clinical suspicion of thymoma was
reached, a diagnosis that was confirmed by the biopsy report of the lesion removed by
conventional transsternal thymectomy.

Conclusions: an early and timely diagnosis of thymoma must be made to guarantee
greater survival for patients, for which knowledge of its imaging characteristics is of
special importance.

Key words: thymoma; mediastinal neoplasms; thymectomy

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0


mailto:miguel.acebo2022@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-3610-9066
https://orcid.org/0009-0007-4388-9793
https://orcid.org/0009-0000-0172-1211
https://orcid.org/0009-0007-3610-9066
https://orcid.org/0009-0007-4388-9793
https://orcid.org/0009-0000-0172-1211
https://orcid.org/0009-0007-3610-9066
https://orcid.org/0009-0007-4388-9793
https://orcid.org/0009-0000-0172-1211

Acta Médica del Centro. 2024;18(2):e1948 Abril-Junio

INTRODUCCION

Los timomas son los tumores mas frecuentes del mediastino anterior, que son
originados en la glandula timica. Actualmente la nueva clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que, alun tratandose de
tumores de crecimiento lento, son tumores epiteliales de caracter maligno; por
tanto, se debe abandonar el concepto de benignidad cuando se habla de
timoma. (1

Este es un tumor de incidencia rara, tiene incidencia en 1,5 casos por millén de
habitantes en el mundo y 1 000 casos al afio en Europa. Tiene un pico de
presentacién entre la quinta y la séptima décadas de la vida.(®) Se desconoce la
etiologia de estos tumores y tampoco se conocen factores de riesgo, aunque se
ha demostrado su asociacion con sindromes paraneoplasicos y con la miastenia
gravis.®

Un tercio de los pacientes son asintomaticos. La forma clinica mas frecuente de
presentaciéon es dolor toracico, tos, disnea o ronquera, secundario a la
compresion local que provoca su crecimiento. Otros sintomas que pueden estar
presentes son, a nivel sistémico, fiebre, sudoracion nocturna o pérdida de peso.
Mas raro es encontrar sindrome de vena cava superior, sintomas neuroldgicos o
lesiones externas al mediastino anterior.">

Se debe realizar un diagndstico temprano y oportuno de esta neoplasia porque
algunos tipos histoldgicos tienen potencial de generar metdastasis, con una
supervivencia de cinco anos para el timoma metastasico del 24%, ademas del
riesgo asociado a desarrollar un sindrome paraneoplasico autoinmune, que
afecta la calidad de vida de los pacientes.*

Se presenta una paciente con escasos sintomas al diagndstico, que gracias a un
adecuado estudio imagenoldgico se realizd un diagndstico temprano de timoma,
con evolucion favorable.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presentd en la Consulta de Neumologia del Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milidan Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, una
paciente femenina de 55 afios de edad, que refirid presentar trastornos
digestivos, aproximadamente desde hacia nueve afios, entumecimiento vy
debilidad ocasional en las extremidades superiores e inferiores, de predominio
matutino, y que era fumadora pasiva desde la infancia por sus padres y
actualmente por su esposo y su hijo. Padeci6 COVID-19 Delta en 2021, recibio
tratamiento y no presenta ninguna repercusién. Acudié a la Consulta de
Neumologia por presentar dolor escapular derecho y, en ocasiones, tos con
expectoraciones blanquecinas matutinas, negé disnea y estaba afebril.

A la auscultacion se apreciaron murmullo vesicular conservado, no estertores,
saturacién de 98%, frecuencia respiratoria de 19xminuto y frecuencia cardiaca
de 105xminuto.

Se le indicaron los siguientes estudios:

Gonadotropima coriénica: 0,76

Alfa feto proteina: 5,4

Grupo RH O+

Hemetocrito: 0,42
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Leucograma: 9,8x10%/I, P: 0,68, L: 0,32, E: 00

Conteo plaquetario: 230x10%/I

Glucosa: 3,4 mmol/I

ALT (alanina aminotransferasa): 18 U/I

GGT (gamma-glutamil transferasa): 15 U/I

Tiempo de coagulacion: 10xminuto

Tiempo de sangramiento: 1xminuto

Esputo por BAAR (bacilos acidorresistentes) I y II cédigo cero

Esputo bacteriolégico negativo

Esputo citoldgico negativo.

Ultrasonido abdominal: vesicula biliar normodistendida, paredes finas sin litiasis.
Colédoco y vias biliares intrahepaticas de calibre normal. Higado con multiples
imagenes ecollcidas quisticas, la mayor en el |6bulo hepatico izquierdo, que
mide 3,5x3,6 cm, con refuerzo posterior de su pared, paredes algo irregulares,
sin ecos en su interior ni tabiques. Pancreas de tamafio normal, con aumento de
su ecogenicidad. Bazo normal. Ambos riflones de forma, tamafo y proporcién
normal, buena relacidn coértico-medular, sin dilatacion de cavidades ni litiasis.
Vejiga pobre replecién. No liguido libre en cavidad abdominal. Aorta abdominal
de calibre normal.

Radiografia de tdérax (Figura 1) en posicion anterior (A) y lateral izquierda (B):
imagen radiopaca, en forma de masa, a nivel de mediastino anterior
redondeada, de contornos regulares, bien definidos, que mide 4x5 cm. Indice
cardio-toracico dentro de los limites de la normalidad. No lesiones dseas. Partes
blandas evaluables sin alteraciones.

Figura 1. Radiografia de térax en posicidon anterior (A) y lateral izquierda (B)

Tomografia de tdérax simple y contrastada: en los cortes tomograficos
practicados desde los apices pulmonares hasta el hemiabdomen superior a 1 mm
de espesor, sin y con la administracion de contraste: en ventana de mediastino
imagen hiperdensa (66 UH) en mediastino anterior, en forma de masa,
redondeada, de contornos bien definidos, con areas hipodensas en su interior (-
19 UH), que pudieran estar en relacién con areas de degeneracién quistica, que
mide en corte axial 43x53 mm, con pequefias calcificaciones periféricas en su
interior, que muestra ganancia homogénea y significativa tras la administracion
de contraste, que alcanza una densidad de 80 UH, esa lesion esta en intimo
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contacto con el cayado adrtico y los grandes vasos mediastinicos, asi como con
el esterndén, sin provocar erosion o6sea a nivel del mismo y respetando la
interfase con esas estructuras (Figura 2).

Spin; 0
Tilt: -90

Figura 2. Tomografia de torax

Dentro de los diagndsticos diferenciales se consideraron:

1. Timoma
2. Teratoma
3. Linfoma

4. Tiroides ectopico.
Se decidid realizar el procedimiento quirdrgico, una timectomia convencional
transesternal, y se extrajo el timo de forma integra con pseudocdpsula, sin
ninguna complicacion.
Se extrajo la pieza (Figura 3) y se envido al Departamento de Anatomia
Patoldgica para el estudio correspondiente. La evolucion transoperatoria de la
paciente fue favorable; transcurridos tres dias se decidié su egreso hospitalario,
con seguimiento por parte de los Especialistas en Neumologia y en Cirugia
Toracica.

Figura 3. Pieza quirurgica

Informe de Anatomia Patoldgica

Descripcién macroscopica:

Se reciben tres masas de tejido, la mayor, que mide 6,2x5,1x4 cm, de superficie
lisa, con red vascular evidente, de coloraciéon pardo grisacea, de consistencia
renitente en algunas zonas y, en otras, de consistencia aumentada. Al corte
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seriado impresiona encapsulado friable y coloracién pardo claro con areas de
hemorragia.

La segunda masa de superficie lisa y coloracidén pardo grisacea acompafiada de
grasa, al corte se observa coloracidon pardo amarillenta de consistencia blanda.
La tercera muestra al corte, superficie lisa y coloracion pardo grisacea e
impresiona tejido linfoide.

Diagnostico histoldgico:

Timoma predominantemente cortical, rico en linfocitos maduros y patron
organoide, con areas de apariencia medular, correspondiente al Tipo Bl de
timoma.

DISCUSION

El mediastino es un espacio anatdmico situado en el centro del térax que alberga
diversas estructuras rodeadas de tejido adiposo, tejido conectivo y ganglios
linfaticos. El aumento de tamano de cualquiera de ellas da origen a un concepto
clinico-radioldgico, ensanchamiento mediastinico. El mediastino anatdmicamente
esta delimitado, por arriba, por el estrecho toracico superior; por debajo, por el
diafragma; lateralmente, por las dos pleuras mediastinicas; por delante, por el
esterndn y, por detras, por la columna vertebral. Todos los érganos toracicos, a
excepcion de los pulmones, se encuentran incluidos dentro del mediastino.¢”
Desde un punto de vista practico se acepta la clasificacion que divide este
espacio en tres compartimentos. El mediastino anterior o prevascular esta
comprendido entre el esterndn por delante, los grandes vasos y el pericardio por
detras y el estrecho toracico superior por arriba. Este compartimento, a su vez,
se subdivide en superior e inferior por un plano imaginario que pasaria por el
angulo de Louis y el disco vertebral existente entre la cuarta y la quinta
vértebras dorsales. El mediastino medio o visceral queda comprendido entre el
limite posterior del mediastino anterior y el pericardio posterior. El mediastino
posterior esta delimitado por el pericardio posterior, por delante, y por la
columna vertebral y los arcos costales posteriores, por detras.(®”

Los timomas son unos tumores formados a expensas de la glandula timica en las
primeras edades de la vida o de restos atréficos del timo después de la juventud.
Son de los tumores primarios mas frecuentes del mediastino anterior,
representan el 20% de las neoplasias mediastinicas de adulto y rara vez se
observan en nifos. Son frecuentes tanto en hombres como en mujeres entre la
tercera y la cuarta décadas de la vida. La mayoria de las veces es un hallazgo
radiografico y los pacientes suelen ser asintomaticos, en ocasiones suelen
presentar dolor toracico, tos, disnea y algunos otros sintomas como la
compresién o la invasién a las estructuras adyacentes;>® como mostrd la
paciente que se presenta.

A menudo pueden producirse sindromes paraneoplasicos como anemia aplasica,
hipogammaglobulinemia, otros canceres extratimicos y, con mayor frecuencia,
miastenia gravis. Entre el 30 y el 50% de los enfermos con timoma desarrollan
miastenia gravis, aunque solamente el 15% de los enfermos con esta ultima
enfermedad presentan un timoma.®?

El timoma se descubre con frecuencia como hallazgo casual al realizar una
radiografia toracica. Suele ser una masa redondeada, en ocasiones polilobulada
y bien circunscrita, localizada en el mediastino anterior y el superior. La
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tomografia axial computadorizada suele hallar homogeneidad en la lesion, si bien
pueden existir irregularidades por la existencia de quistes, necrosis o
hemorragias intratumorales. Con la misma se puede delimitar la existencia de
nodulos metastasicos, invasiéon pulmonar o afectacién de estructuras
mediastinicas.® Debido a la alta frecuencia de descubrimientos accidentales de
esta neoplasia mediante pruebas imagenoldgicas, es muy importante conocer
sus caracteristicas distintivas mediante estos examenes.

Actualmente la OMS clasifica los tumores timicos en cinco tipos de timomas: %

— Tipo A: células epiteliales ovales o fusiformes, la sobrevida de 15 afios
cercana al 100%

— Tipo AB o también llamado timoma mixto: células redondas o poligonales vy
presentan rasgos caracteristicos del timoma tipo A, con un componente
linfocitario de densidad variable

— Tipo B: Bl timoma predominantemente cortical, B2 timoma cortical y B3
carcinoma timico bien diferenciado, segun la proporcion de linfocitos y del
aumento de la atipia citoldgica de las células epiteliales. La sobrevida de 15
anos es del 90%

— Tipo C: atipia citoldgica y pérdida de las caracteristicas organotipicas del
timo. Este Ultimo término es sindbnimo de carcinoma timico, que
generalmente se encuentra avanzado al momento del diagndstico, con una
sobrevida del 35% a los cinco afos.

El sistema de estadificacion clinica de Masaoka tiene en cuenta la invasion del

tumor a través de la capsula hacia las estructuras circundantes: %

— Estadio 1: encapsulacién completa a nivel macroscopico y sin invasion
capsular microscépica

— Estadio 2: invasidn del tejido adiposo o la pleura mediastinica circundantes a
nivel macroscépico

— Estadio 3: invasion de los dérganos vecinos (pericardio, grandes vasos o
pulmon).

— Estadio 4a: diseminacion pleural o pericardica

— Estadio 4b: metastasis linfaticas o hematdgenas.

Los factores de mal prondstico asociados son: ¥

— Reseccion incompleta de la neoplasia incluso en etapas III y IV

— Miastenia gravis se asocia con peor prondstico

— Hipogammaglobulinemia y aplasia de células rojas

— Metastasis ganglionares (ocurre en menos del 2%)

— Involucro de grandes vasos

— Recurrencia temprana.

El estdndar de oro de tratamiento es la reseccion completa y audn la parcial

presenta mejores resultados de sobrevida. El 40% de los timomas involucra

estructuras circundantes y puede comprometer la reseccidn completa. La
morbilidad operatoria y la mortalidad se ha informado de 20 y 2%, de manera
respectiva.(V

Las recomendaciones de tratamiento del timoma segun estadio son: (%%

— Etapa I: manejo con reseccion y vigilancia

— Etapa II: empleo con reseccién y radioterapia; tiene un rango de recurrencia
y metastasis alto, hasta un 11%, incluso con radioterapia; las lesiones II B2,
B3 y C tienen alta recurrencia mediastinal, por lo que se requiere tratamiento
sistémico
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— Etapa III: la piedra angular es la reseccién en bloque, pero solo el 50%
presenta margenes libres; aln con reseccidon completa RO, presentan un
50% recurrencia en cinco afos, incluso con radioterapia y quimioterapia

— Etapa IV: manejo multimodal, cirugia para reseccién; en algunos casos se
recomienda manejo mas agresivo, incluidos pleuroneumonectomia,
guimioterapia sistémica o intrapleural, terapia fotodinamica y radioterapia
con buenos resultados. Esto se aconseja debido a que el 75% de las lesiones
recurrentes es a la pleura con multiples implantes.

En pacientes no resecables se maneja quimioterapia, radioterapia y se evalua la
posibilidad de reseccion secundaria; se reporta un rango de respuesta a
quimioterapia de un 20% y a radioterapia de un 43%. Los por cientos libres de
enfermedad a los 10 afos, por periodo, son: etapa I, 90 y 94%; etapa II, 70 y
88%; etapa III, 55 y 56% y etapa IV, 35y 33%."%
Los timomas son tumores malignos formados a expensas de la glandula timica y
representan uno de los tumores primarios mas frecuentes del mediastino. Se
debe realizar un diagndstico temprano y oportuno de esta neoplasia para
garantizar mayor sobrevida a los pacientes; en lo que resulta de especial
importancia el conocimiento de sus caracteristicas imagenoldgicas porque, en
muchas ocasiones, cursa asintomatico.
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