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OBJBTIVOS 

OBJBTJ:VO GENERAL 

Determinar 1a frecuencia de Hiperp1asia Ttmica 

en e1 Servicio de Neumo1og~a Pedi4trica en e1 

Hospita1 de Especia1idades de1 Centro M~dico -

Naciona1 "Manue1 Avi1a Camacho" de1 :Instituto 

Mexicano de1 Seguro Socia1, Pueb1a. 

OBJETIVO ESPECJ:FICO 

:Identificar 1a sintomato1og~a respiratoria re

currente en 1a edad pedi~trica como causa de -

Hiperp1asia T~mica. 

J. 
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AllTBCBDBlft'ES CXElft"ZFZCOS 

La Hiperp1asia T~mica es una entidad nosoi6gica muy -

frecuente en 1a edad pediátrica, caracterizada por 1a ap~ 

rici6n de fo1~cu1os 1infoides en ei ttmo, ocupando e1 83e 

de 1a incidencía, dentro de 1as tumoraciones de mediasti

no medio y anterior. (1,2) 

Su etio1og~a es posib1emente fisio16gica y gen~rica-

mente ocupa dos formas anatomopato16gicamente, ia primera 

que es ia hiperp1asia t~mica verdadera o también iiamada 

gigante de1 timo o estado tiroo1inf4tico, ia cua1 se cara~ 

teriza por un aumento de tamaño a trav~s de 1os eiementos 

ce1ulares, 1os eua1es conservan su origen animai. La se-

gunda forma se caracteriza por 1a presencia de fo1~cu1os 

linfoides con centros gerrninativos activos que raramente 

muestran un aumento de tamaño o peso y se asocia con gran 

cantidad de enfermedades 1a mayor~a de ias cua1es se cree 

que poseen una base de autoinmunidad o es secunda~ia a -

comp1 icaciones como e1 Tumor de Wi11m's. (3,4) 

E1 tamaño y forma de1 timo hiperp1ásico es variab1e -

y var~a segan 1a edad, 1a posición y 1a fase respiratoria 

una rotaci6n 1igera puede exagerar e1 tamaño de 1a sombra 

de1 timo y e1 iianto aumentar momentaneamente su anchura, 

siendo as~ en e1 reci~n nacido un estado abso1utamente f~ 
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sio16qico, si bien variab1e e inconstante, en e1 1actante 

1a sombra de1 t!lmo habitua1mente disminuye y en e1 pre-e~ 

co1ar 1as proporciones de1 t~mo son 1as mismas que en e1 

adu1to por 1o que e1 paciente puede cursar sin expreai6n 

cirnica o en a1gunos casos principa1mente por compresi6n 

traquea1 presentar sintomato1og~a respiratoria recurrente 

como son tos, disnea, cianosis, y estridor, esta G1tima -

es inspiratoria, desaparecen con e1 suefio, no se modifi-

can con e1 11anto, no afecta 1a voz, son intermitentes y 

a veces cambiantes con 1as posiciones de1 niño. A 1a ex-

p1oraci6n f~sica se encuentra a 1a pa1paci6n de1 signo de 

Rehn que consiste en apreciar e1 po1o superior de 1a g1&a 

du1a a nive1 de 1a fosa supraesterna1 a1 fina1 de 1a ins~ 

Piraci6n: signo de Oe1snitz que consiste en rechazar e1 -

po1o superior supraesterna1 desapareciendo 1os signos re~ 

piratorios. A 1a percusi6n se encuentra e1 signo de Mar-

f&n o Transfixi6n donde se encuentra matidez paraesterna1 

y supracardiáca, con si1ueta card1Aca triangu1ar con base 

en e1 manubrio de1 estern6n y v~rtice en e1 segundo espa

cio intercosta1 izquierdoª (5) 

Su diagn6stico puede ser un ha11azqo radio16gico en--

centrándose imágen patognom6nica de "Ve1a de Barco" al. -

1ado derecho de1 estern6n, con una escotadura inferior -

que 1e distingue de 1a sombra card~aca. En ocasiones se 

observan muecas o estructuras esca1onadas formadas por 
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.16bu.los, as1 como se puede apreciar formas redondeadas y 

trapezoides y un signo poco frecuente de .la "Onda" que 

consiste en imSgenes ondu.ladas con identiciones suaves por 

1as costil..1as y .los cart!C.lagos costa.les subyacentes en .la 

proyecci6n .latera.l. Otros estudios radio.16gicos definiti-

vos para el. diagn6stico son el. esofagograma que demarca --.

l.as estructuras vecinas, l.a tomograf!Ca compuratirzada .. 11--. 

nea.l que demuestra .la profundidad de .la .lesi6n, l.a rad-io~-:-
.. .:~·~~ . ..:: 

cop1:a que muestra J.a pu.l.saci6n o movi.lidad, eJ. an9iogZ.'alna 

donde se observa l.a posici6n de J.a tumoraci6n J.B. ·b~~~-~:~~-~k 
::::_\~,/,·:-·, 

p1:a y .la esofagoscop1a que muestra .la obstrucciiCSn: º.-':·.~,~m~_-::.-

E.l diagn6stico diferencial. debe real.izarse ,·c~'~:~ .. ,~~~dj_:.2 · -,,. 
megal.ias, trastornos venosos, anoma1.!a.s de arco .. a6r-ticO·;. 

_,_ .··,·., :.:-' 

cardiopatJ:as, tumores mediastJ:nicos y l.infangiom.áS ~--(~ ;-9) 

El. tratamiento puede ser no m~dico ya que hay re~re-

si6n espont~nea en per.!odo de meses y m~dico en ~l. cual. se 

util.izan corticoesteroides, produciendo una disminuci~n r~ 

pida del. t:rmo.Tambi~n se han l.l.egado a real.izar tratamien

to quirQrgico con el. objeto de mejorar l.a obs~rucci6n de 

l.as v.!as respiratorias y l.a radioterapia, ~sta al.tima se 

ha desechado por el. riesgo de efectos carcinog~nicos. (9) 
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La Hiperplasia T!mica en e1 paciente pedi4trico ea -

frecuente, encontrandose en un porcentaje hasta de1 83•, -

cuando se presenta sintomato1og%a respiratoria recurrente 

como tos, disnea, cian6sis y estridor que puede proqresar 

e intensificarse hasta producir a1teraciones en 1a mec&ni

ca respiratoria, su incidencia se desconoce. 

E1 determinar este crecimiento (fisio1aqíco) como 

causa de 1a sintomato1og~a es dif~ci1. Requiere de una me

todo1og!a diagnOstica diferencia1 para poder determinar 1a 

causa-efecto. 

Dada esta controversia en e1 cuadro c1%nico y 1~ a1ta 

frecuencia de presentaci6n de Hiperp1asia T1.Jnica queremos 

conocer en nuestros pacientes si existe 1a causa-efecto. 
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BXPOTBSXS 

En nuest~o medio ei diagn6stico de Hiper-

p1asia t~mica en niños no se puede corre1~ 

cionar con 1a sintomato109~a respiratoria 

recurrente. 

H1. La Hiperp1asia Ti:mica en nuestro medio se 

re1aciona frecuentemente con sintomato1o--

q~a respiratoria recurrente en 1a edad pe

di4trica. 
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El. estudio se l.l.evar4 a cabo en el. servicio de Newno1o

g.t:a PediAtrica del. Hospital. de Especial.-idades del. Centro M8-

dico Nacional. "Manuel. Avi.1a Camacho" del. Instituto.Mexicano 

del. Seguro social., Puebl.a, durante l.os meses de Diciembre de 

1994 a Febrero de 1995. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Pacientes menores de S años con diagn6atico de Hipe~ 
pl.asia T!Cmica con base radiol.6gica de t6rax. 

2. Pacientes pediátricos con sintomatol.og1a reapirato-
ria recurrente y con diagn6stico de Hiperp1asia TJ:m~ 

ca. 

3. Se incl.uir~ al. estudio todos l.os expedientes cl.1ni-
cos en l.os cual.es se haya real.izado l.a metodol.og1a -
diagn6stica. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

l. Pacientes en quienes no se cumpl.a con l.os criterios 
de incl..usi6n .. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

l. Se excl.uir4n l.os expedientes de 1os pacientes en - -
quienes no se obtengan resu1tados de 1os estudios ª2 
.l.icitados. 

METO DO 

1. se revisaron todos 1os expedientes con diagn6stico 
de Hiperp.l.asia T1mica en e.l. Servicio de Neumo1og1a 
Pedi~trica durante 1os años de 1990 a 1994. 

2. E1 presente estudio es de investi9aci6n retrospecti

va, 1ongitudina1 y observaciona1 no comparativo. 



RBSDLTADOS 

Se revisaron 1os expedientes c1~nicos de 419 pacientes 

con diversas enfermedades respiratorias en quienes se les 

rea1iz6 un estudio integra1. S61o dos pacientes (0.47%) se 

p1ante6 e1 diagn6stico de Hiperplasia T~mica y se corrobo

r6 por evo1uci6n cl~nica. 

Caso No. 1 

A.V.R. Paciente masculino de 13 meses de edad con 1os 

siguientes antecedentes de importancia; Es producto de la 

GXI, de madre de 29 años de edad, de t~rmino, con embarazo 
normoevolutivo, obtenido por parto eut6cico, con peso al -

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

con a1imentaci6n a1 seno materno durante 6 meses, inicio -

de ab1actaci6n a los 3 meses, con desarro11o psicomotor -

adecuado, cuadro inmuno16gico comp1eto. 

E1 padecimiento actua1 1o inicia a 1os 6 meses de edad 

con presencia de tos seca-hWneda, son predominio de hora--

rio, diaria, de intensidad y frecuencia variab1e, as! como 

taquipnea de predominio nocturno y en ocasiones jadeo. 

Es conocido por e1 servicio de Neumo1og~a Pedi&trica a 

1a edad de 13 meses ref iri~ndose 1a sintomato1og~a antes 

mencionada, practicamente sin cambios, no progresiva y por 

e1 hecho de ha11azgo radio16gico de anorma1idad en t6rax. 

A 1a exp1oraci6n f~sica como datos positivos presenta 

8 
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taquipnea (FR.!!_OX') durante e1 sueño, murmu11o veaicuiar -

disminuido en hemit6rax derecho. 

La radiograf~a de t6rax, proyecci6n pastero anterior 

se observa ensanchamiento de mediastino superior de predo

minio en e1 borde mediastina1 derecho de pared.e• n%tidaa. 

En 1a proyecci6n 1atera1 1oca1izado en mediastino anterior 

y superior .. 

Estudios de 1aboratorio: 

BH:Hb 12-0; Hto 35.1; 1eucocitos 8,300 1 neutrofi1oa 33.6•, 

1infocitos 63.7•; bandas 0.2•. 

VSG: 27mm/hr. 

PPD: Zona eritematosa de aproximadamente 1cm, sin indura-

ci6n. 

La serie ea6fagogastroduodena1 mostr6 en e1 tercio 

proxima1 de es6fago desp1azamiento hacia 1a izquierda en 

1a imagen antera posterior y desp1azamiento hacia ade1ante 

en 1a imagen 1atera1. 

La tomograf ~a computarizada muestra &rea t~mica de -

mayor tamafio con densidad grasa. 

Conc1usi6n: Hiperp1asia T~mica. 

P1an: de manejo: s61o vigi1ancia. 

Evo1uci6n: Tres meses posteriores con persistencia de tos 

y taquipnea, sin cambios en 1a imágen radio1e9ica de1 t6-

rax, continuando vigi1ancia por consu1ta externa. 

E1 paciente no es va1orado por consu1ta externa y un 
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afio posterior a 1a evo1uci6n inicia1 con persistencia cl~

nicamente de taquipnea y tos de intensidad diaria e imagen 

radio16gica sin cambios en su tamaño por 10 que se decide 

tratamiento con prednisona a 1.Smg/kg de peso/d~a durante 

14 d~as. 

La im4gen radio1~gica al t~rmino de1 tratamiento se 

observa con remisi6n total de la anormalidad de t6rax. -

Tres meses despu~s se observa una im4gen radio16gica nor-

ma1 y se decide su alta del servicio a la edad de dos años 

en el mes de Julio de 1994. 

Caso No. 2 

a.G-J. Paciente del sexo masculino de 4 años de edad 

que cuenta con los siguientes antecedentes de importancia: 

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

t~nnino, que curs6 con embarazo normoevolutivo, obtenido -

por parto eut6cico, se ignora neonato inmediato, con peso 

a1 nacer de 4,SOOkgs, a1imentado al seno materno durante -

un mez, inicio de ab1actaci6n a 1os 3 meses, desarro11o 

psicomotor norma1, cuadro inmuno16gico comp1eto. 

Inicia su padecimiento actua1 desde e1 nacimiento con 

presencia de taquipnea intermitente, posteriormente difi-

cu1tad respiratoria manifestada por tiros intercosta1es, -

disociaci6n toracoabdomina1 hasta 1os 45 d~as de vida ex-

trauterina, donde inicia con tos htímeda, con accesos fre-

cuentes y fiebre, rea1iz&ndose radiograf~a de t6rax donde 
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se oberva opacidad homog~nea apical. derecha, recibiendo -

tratamiento con antibi6tico y por persistencia de tos, y -

dificul.tad respiratoria se env%a al. servicio de Neumo1og~a 

Pedi&trica. 

Es conocido por el. servicio de Neumo1og%a Pedi4trica 

a 1a edad de 3 meses (febrero 91) por tos y taquipena. A -

1a expl.oraci6n f~sica en t6rax se auscuJ.ta disminuci6n de 

murmu11o vesicu1ar en regi6n apical. derecha. 

Estudios de laboratorio: 

HB:Hb 10.6; J.eucocitos 14,100; 1infocitos 59%; segmentados 

35%. 

QS: GJ.ucosa 87; urea 25, creatinina·,o.a·: 

E.s. sodio 130; potasio S.3; el.oro -98; Co2·22.o 

E.G.O.:Ph 6, J.eucocitos incontabJ.e:i·-~~~c~~ri-as ++ 

La radiograf%a de tl5rax. mostr6:'.=:·~p~é~~~d homog6nea de 

bordes n%tidos en 4rea de l.6bu1o sU~el:-ic::>J.:.(~-n 1a pro}'•ecci6n 

postero anterior y l.esiOn l.ocal.iz~C:Í'~~·¿~~·i:r{~-~·~~-nt~ anterior 
··.: 

·:,_ .. ,;,::.- "~;-~" y apical. en l.a im4gen l.ateral.. . ...... : 

E1 esofagograma no mostrO al.tet;;:~'f~~~,~~'::ia; ci':'gl.uci.On · 

ni despl.azamiento de es6fago. .· ::;r, ·::_;_;:. 
, '.;'.J•.< ;:~·:;.::~ ,';u • 

La tomograf .!a compura tizada ~ mu~St;¡;:~ './J.~4'9;'e'~ ·:¿ú~ -~-~n:Sis- . 

tencia sol.ida con densidad de grasa' e~ in~ci:i-as-t;¡_~o" ~~te'rior 

y superior con compresi6n sobre tr&q~ea ·,~ :·~espiaz.~iento -

de esófago a l.a izquierda .. 
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E1 tratamiento fue a base de prednisona, durante eate 

tiempo e1 paciente c1~nicamente persiste con taquipnea y 

murmu11o vesicu1ar disminuido de predominio derecho, ain 

cambios en 1a radiograf~a de t6rax. 

Dos semanas despu~s se consider6 segundo esquema de -

tratamiento con esteroide a 2mg/kg de peso/d1a, durante 14 

d~as, c1~nicamente remitiendo 1a sintomato1og1a y 1a radi2 

graf~a de t~rax con remisi6n de 1a a1teraci6n. 

Conc1usi6n: Hiperp1asia T~ica 

Quiste pu1monar descartado. 

P1an de manejo: Vigi1ancia. 

A 1os 18 meses de vigi1ancia por consu1ta externa se 

encuentra asintom4tico con im4gen radio16gica dentro de 1o 

norma1 d~ndose de a1ta de1 servicio a 1a edad de dos afios. 
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co•••TAaxo 

E1 diagn6stico de Hiperp1asia T~ica se eatab1ece por 

anorma1idad radio16gica, respuesta a1 tratam~ento con eat~ 

roide (prueba diagn6stica) y evo1uci6n c1~nica radio16qi-

ca. (1) 

Se refiere en 1a bib1iograf~a una incidencia de un --

83% de presentaciOn de esta anorma1idad y sabemos que en -

nuestro medio frecuentemente se tiene presente 1a hiperp1~ 

sía T~mica desde e1 punto de vista radio16gico pero no se 

encuentra documentada esta incidencia. (2) 

En nuestra casu%stica s61o en dos pacientes se consi

der6 que 1as manifestaciones c1~nicas, m&a e1 ha11azgo ra

dio16gico (e1 punto más importante de sospecha) pudieran -

ser explicados por 1a Hiperp1asia T~mica y se confirm6 por 

1a evo1uci6n. (3) 

Las manifestaciones c1~nicas comunes en estos pacien

tes fueron taquipnea y tos, sin afecci6n en e1 estado gen~ 

ra1, 1a evo1uci6n que se present6 fue primero remisi6n ~e 

1a tos y posteriormente 1a taquipnea 1o que nos hace pen-

sar que 1a compresi6n de 1a v~a respiratoria por e1 timo e 

es importante y durante 1a administraci6n de asteroide re

miti6 en forma parcia1 dicha sintomato1og~a. (4,5) 

Durante e1 tratamiento con asteroide se observ6 remi-

si6n de1 tamafio de1 t~o, con una dosis hasta de 2mgtkg de 

peso para obtener 1a respuesta esperada. (6) 
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Sabemos que 1a invo1uci6n como Historia Natura1 de 1a 

Hiperp1asia T~mica es hasta 1os 4 años de edad, donde ra-

dio16gicamente no deber~a observarse t1.mo, en nuestros pa

cientes 1a invo1uci6n se observ6 aproximadamente a 1oa dos 

años de edad y 4 años respectivamente, 1o que detennina -

que e1 tratamiento con asteroide s61o es como una prueba -

confirmatoria de1 padec.i.miento y no como tratamiento eape

c~ficamente. 



FIG. 1 CASO 1 

FIG. 2 CASO 1 
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FIG. 5 CASO l 
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FIG. 6 CASO 2 

FIG. 7 CASO 2 
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FIG. 10 CASO 2 

FIG. 11 CASO 3 
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