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HIPERPLASIA TIMICA

(REPORTE DE CA S O S)




OB JETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la frecuencia de Hiperplasia Timica
en el Servicio de Neumologfa Pediftrica en el
Hospital de Especialidades del Centro Mé&dico -
Nacional "“Manuel Avila Camacho" del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Puebla.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar la sintomatologla respiratoria re-

currente en la edad pediitrica como causa.de -

Hiperplasia Timica.



ANTECEDEMNTES CIENTIFICOS

L.a Hiperplasia TImica es una entidad nosolS8gica muy ~
caracterizada por la apa

frecuente en la edad pediStrica,
ocupando el 83w

ricifbn de folfculos linfoides en el timo,
de la incidencia, dentro de las tumoraciones de mediasti-

no medio y anterxior. (1,2)

Su eticlogia-es posiblemente fisiolSgica y genérica--—
la primera

mente ocupa dos formas anatomopatolSgicamente,

gue es la hiperplasia tfmica verdadera o tambié&n llamada
la cual se carac

gigante del timo o estado timolinfitico,

teriza por un aumento de tamano a través de los elementos
La se-—

celulares, los cuales conservan su origen animal.
gunda forma se caracteriza por la presencia de folfIculos
linfoides con centros germinativos activos gue raramente
muestran un aumento de tamafio © peso y se asocia con gran
cantidad de enfermedades la mayorfa de las cuales se cree

a -~

que poseen una base de autoinmunidad o es secundaria
complicaciones como el Tumor de Willm's,., (3.4)

El tamafo y forma del timo hiperpl&sico es variable -
la posicifn y la fase respiratoria

y varfa segdn la edad,
una rotacidn ligera puede exagerar el tamaifico de la sombra

del timo ¥ el llanto aumentar momentaneamente su anchura,

siendo asf en el reci&n nacido un estado absolutamente f£i



siolbgico, si bien variable e inconstante, en el lactante
la sombra del timo habitualmente disminuye y en el pre-es
colar ;as proporciones del timo son las mismas que en el

adulto §or lo que el paciente puede cursar sin expresifn

cl!nicé © en alguncos casos principalmente por compresi®&n

tragueal presentar sintomatologfia respiratoria recurrente
como son tos, disnea, cianosis, y estridor, esta Gltima -
es inspiratoria, desaparecen con el suefio, no se modifi-—--
can con €l llanto, no afecta la voz, son intermitentes Y
a veces cambiantes con las posiciones del nifio. A la ex--
Ploracifn fisica se encuentra a la palpacifin del signo de
Rehn gue consiste en apreciar el polo superior de la glén
dula a nivel de la fosa supraesternal al f£inal de la ins-
Piracibn: signo de Oelsnitz que consiste en rechazar el -~
polo superior supraesternal desapareciendo los signos res
Piratorios. A la percusi®n se encuentra el signo de Mar--
£8n o Transfixifn donde se encuentra matidez paraesternal
Yy supracardildca, con silueta cardiisca triangular con base
en el manubrio del esternfn y vé&rtice en el segundo espa-

cio intercostal izguierdo. (5)

sSu diagn6stico puede ser un hallazgeo radiolSgico en—-—
contrindose imidgen patognom&nica de "Vela Ade Barc&" al -
lado derecho del esternfn, con una escotadura inferior --—
que le distingue de la sombra cardfaca. En ocasiones se -~

observan muecas 0 estructuras escalonadas formadas por -



asf como se puede apreciar formas redondeadas y

18bulos,
poco frecuente de la

tropezoides y un signo "Oonda*" gque
consiste en im&genes onduladas con identiciones suaves por
las costillas y los cartilagos costales subyacentes en la

proyeccifn lateral. Otros estudios radiolSgicos definiti--
vos para el diagn8stico son el esofagograma que demarca
la tomografia compuratirzada: 11~—,~

la radlos

las estructuras vecinas,
neal gue demuestra la profundidad de la lesién,
copfa gque muestra la pulsacifn o movilidad, el anng
donde se observa la posicifn de la tumoracibn la b;oncos

pfa y la esofagoscopfa que muestra la obstruccié

presi8n. (6-8)

El diagnSstico diferencial debe realizarse’ccn'c rdio

trastornos venosos, anomalfas de arco.aé

megalias,
tumores mediastfnicos y linfangiomas

cardiopatfas,
El tratamiento puede ser no médico ya gque hay regre—-
sifn espontdnea en perfodo de meses y m&dico'-en el cual se

utilizan corticoestercides, produciendo una disminucidn rs

pida del timo.Tambi&n se han llegado a realizar tratamien-

to guirdrgico con el objeto de mejorar la obstruccidn de -
&sta Gltima se -~

las vias respiratorias y la radioterapia,
{9)

ha desechado por el riesgo de efectos carcinogénicos.




PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

La Hiperplasia TImica en el paciente pediftrico es

encontrindose en un porcentaje hasta del 83%,

frecuente,
cuando se presenta sintomatologfa respiratoria recurrente

como tos, disnea, cian6sis y estridor que puede progresar
e intensificarse hasta producir alteraciones en la mecS&ni-

ca respiratoria, su incidencia se desconoce.

El determinar este crecimiento (fisiol8Sgico) como —=—
causa de la sintomatologfa es diffcil. Reguiere de una me-

todologfa diagn8stica diferencial para poder determinar la
causa—efecto.

Dada esta controversia en el cuadro clfinico y la alta
frecuencia de presentacifn de Hiperplasia TImica gueremos

conocer en nuestros pacientes si existe la causa-efecto.




HI POTES IS

Ho. En nuestro medic el diagnfstico de Hiper-—-—

plasia tfmica en nifios no se puede correla

cionar con la sintomatologfa respiratoria

recurrente.

H1. La Hiperplasia TIimica en nuestro medio se

relaciona frecuentemente con sintomatolo—-—

gfa respiratoria recurrente en la edad pe-—

Aiftrica.




PROGRAMA. DE TRABAJO

El estudio se llevar3 a cabo en el servicio de Neumolo~-

.gfa Pediftrica del Hospital de Especialidades del Centro M&~

dico Nacional "Manuel Avila cCamacho” del Instituto Mexicano

del Seguro Social, Puebla, durante los meses de Diciembre de

1994 a Febrero de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes menores de 5 afios con diagn&stico de Hiper
plasia Timica con base radiol8gica de t8rax.
Pacientes pediitricos con sintomatologfa respirato--
ria recurrente y con diagnbéstico de Hiperplasia TImi
ca.
Se incluir3d al estudio todos los expedientes clini--—
cos en los cuales se haya realizado la metodologfa -

diagn8stica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1. Pacientes en gQuienes no se cumpla con los criterios
de inclusién.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluirdn los expedientes de los pacientes en

1.
gquienes no se obtengan resultados de los estudios so
licitados.
METODO
1. Se revisaron todos los expedientes con diagnSstico -

de Hiperplasia TImica en el Servicio de Neumologfa -~
Pedistrica durante los afios de 1990 a 19%94.
El presente estudio es de investigacifn retrospecti-

va, longitudinal y observacional no comparativo.

i
i




RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clfnicos de 419 pacientes

con diversas enfermedades respiratorias en guienes se les

realizb un estudio integral. S8lo dos pacientes (0.47%) se

plantet el diagnSstico de Hiperplasia TImica y se corrobo-

r8 por evoluci®n clfinica.

Caso No. 1

A.V.R. Paciente masculino de 13 meses de edad con los

siguientes antecedentes de importancia: Es producto de la

GII, de madre de 29 afos de edad, de té&rmino, con embarazo

obtenido por parto eutdScico, con peso al

normoevolutivo,

nacimiento de 3,250kgs, sin complicaciones perinatales, --

con alimentacién al seno materno durante 6 meses, inicio -

de ablactacifn a los 3 meses, con desarrollc psicomotor -—-—

adecuado, cuadro inmunolSgico completo.

El padecimiento actual lo inicia a los 6 meses de edad
con presencia de tos seca-htimeda, son predominio de hora--

rio, diaria, de intensidad y frecuencia variable, asi como

tagquipnea de predominio nocturno y en ocasiones jadeo.

Es conocido por el servicio de Neumologfa Pedi&trica a

la edad de 13 meses refiriéndose la sintomatologfa antes

mencionada, practicamente sin cambios, no progresiva y por

el hecho de hallazgo radiolbSgico de anormalidad en térax.

A la exploraci&n ffsica como datos positivos presenta



tagquipnea (FR80X') durante el suefio, murmullo vesicular --

disminuido en hemit8rax derecho.

La radiograffa de t8rax, proyeccién postero anterior

se observa ensanchamiento de mediastino superior de predo-
minio en el borde mediastinal derecho de paredes nitidas.

En la proyeccifn lateral localizado en mediastino anterior

Y superior.
Estudios de laboratorio:

Hto 35.1; leucocitos 8,300; neutrofilos 33.6%,

BH:Hb 12.0;
linfocitos 63.7%; bandas 0.2%.

VSG: 27mm/hr.

Zona eritematosa de aproximadamente 1lcm, sin indura--

PPDs

cidn.
La serie esS8fagogastroduodenal mostr8 en el terxcio

proximal de esSfago desplazamiento hacia la izquierda en

la imagen antero posterior y desplazamiento hacia adelante

en la imagen lateral.

La tomograffa computarizada muestra 3drea timica de
mayor tamafio con densidad grasa.

Conclusif&n: Hiperplasia Timica.

Plan: de manejo: S&6lo vigilancia.

Evolucifn: Tres meses posteriores c¢con persistencia de tos

y taguipnea, sin cambios en la im&gen radiol8gica del t&6--

rax, continuando vigilancia por consulta externa.

El paciente no es valorado por consulta externa Yy un



10

ano posterior a la evolucifn inicial con persistencia cli-
nicamente de taquipnea y tos de intensidad diaria e aim&gen
radiolfSgica sin cambios en su tamafio por lo gue se decide

tratamiento con prednisona a 1.5mg/kg de peso/dfa durante

14 afas.

La im&gen radiol8gica al t&rmino del tratamiento se -

observa con remisifn total de la anormalidad de tSrax.
Tres meses despu&s se observa una imigen radiolSgica nor--
mal y se decide su alta del servicio a la edad de dos afios

en el mes de Julio de 1994.

Caso No. 2

R.G.J. Paciente del sexo masculino de 4 afios de edaad

que cuenta con los siguientes antecedentes de importancia:

Es producto de la GI de madre de 21 ahos de edad, de

t&rmino, que cursd con embarazo normoevolutivo, obtenido -
por parto eutbcico, se ignora neonato inmediato, con peso
al nacer de 4,500kgs, alimentado al seno materno durante ~-—
un mez, inicio de ablactaci&fn a los 3 meses, desarrolloc -—-
psicomotor normal, cuadro inmunolSgico completo.

Inicia su padecimiento actual desde el nacimiento con

presencia de taquipnea intermitente, posteriormente difi—-—

cultad respiratoria manifestada por tiros intercostales,

disociacién toracoabdominal hasta los 45 dfias de vida ex—-

trauterina, donde inicia con tos htimeda, con accesos fre-—-

cuentes y fiebre, realiz&ndose radiograffa de t&Srax donde
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sSe oberva opacidad homog&nea apical derécha. recibiendo --
tratamiento con antibi&tico y por persistencia de tos, y -

dificultad respiratoria se envia al sexvicio de Neumologla
Pedistrica. ‘ '

Es conocido por el servicio de Neumologié Pedijtrica
a la edad de 3 meses (febrero 91) por tos ¥y tééui§ena. A -
la exploraci®n ffsica en t6rax se ausculta aishinqcién de
murmullo vesicular en regifn apical derechq.'

Estudios de laboratorio:
HB:Hb 10.6; leucocitos 14,100; 1infocitos'5§%; segmentados

35%. .
QS: Glucosa 87; Urea 25, Cteatinin§“05§

E.S. Sodio 130; potasio 5.3; Cloro.98:;:C02722.0
E.G.O.:Ph 6, leucocitos incontable’ >a g
La radiograffia de tSrax mostiﬁ qp§c;dad homagénea de

bordes nitidos en &rea de 18bulo superioxr en-la proyeccidn
gmento’ anterior

posterc anterior y lesifn localizad

¥y apical en la imdgen laterxal.
El esofagograma no mostr8 alteraci
ni desplazamiento de esé6fago.
La tomograffa compuratizada muestra
tencia s8lida con densidad de graSa' .
v superior con compresién sobre triquea.y §éspiézém;énto -

de esSfago a la izguierda.
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El tratamiento fue a base de prednisona, durante este
tiempo el paciente clfnicamente persiste con tagquipnea y -
murmullo vesicular disminuido de predominio derecho, sin -
cambios en la radiograffa de t&Srax.

Dos semanas despu&s se consider8 segundo esgquema de -
tratamiento con esteroide a 2mg/kg de peso/dia, durante 14
dfas, clinicamente remitiendo la sintomatologfa y la radio

graffa de tSrax con remisifn de la alteraci&n.
Conclusifn: Hiperplasia TiImica

Quiste pulmonar descartado.
Plan de manejo: Vigilancia.

A los 18 meses de vigilancia por consulta externa se
encuentra asintom&tico con im&gen radiol&gica dentro de lo

normal d&ndose de alta del serxrvicio a la edad de dos anos.
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COMENTARIO

El diagnSstico de Hiperplasia TImica se establece por

anormalidad radiolSgica, respuesta al tratamiento con este

roide (prueba diagn8stica) y evolucifn clfnica radiol8gi--

ca. (1)
Se refiere en la bibliograffa una incidencia de un

83% de presentacibdn de esta anormalidad y sabemos que en -
nuestro medio frecuentemente se tiene presente la hiperpla
sia TImica desde el punto de wvista radiolSgico pero no se

encuentra documentada esta incidencia. (2)
En nuestra casufstica s8lo en dos pacientes se consi-

der8 gue las manifestaciones clfnicas, mi&s el hallazgo ra-

diolSgico (el punto mias importante de sospecha) pudieran -

ser explicados por la Hiperplasia Timica y se confirm8 por

la evoluci&n. (3)
Las manifestaciones clinicas comunes en estos pacien-—

tes fueron tagquipnea y tos, sin afeccifn en el estado gene

ral, la evolucif&n que se presentd fue primero remisidn de

la tos y posteriormente la tagquipnhea lo gque nos hace pen--—

sar que la compresi&n de la vfa respiratoria por el timo =

es importante y durante la administracifn de esteroide re-

mitis en forma parcial dicha sintomatologfa. (4,5)

Durante el tratamiento con esteroide se observS remi-—

con una dosis hasta de 2mg/kg de

(6)

sién del tamafio del timo,
peso para obtener la respuesta esperada.
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Sabemos gue la involuci&n como Historia Natural de la
Hiperplasia TImica es hasta los 4 afios de edad, donde ra--—
diolSgicamente no deberia observarse timo, en nuestros pa-—
cientes la involucifn se obsServ® aproximadamente a los dos
afios de edad y 4 afos respectivamente, lo gque determina —--
gue el tratamiento con esteroide s8lo es como una prueba -

confirmatoria del padecimiento y no como tratamiento espe-’

cificamente.
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