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INTRODUCCION: El mediastino es la porcibn
de la cavidad torécica localizada entre las cavidades
pleurales extendiéndose en sentido antero-superior des-
de el esterndn hasta la columna y sagitalmente desde la
entrada tordcica hasta el diafragma. En el mediastino
ocurren quistes congénitos, tumores benignos y neopla-
sias primarias malignas.

Los tumores de la porcién anterior del
mediastino incluyen timomas, tejido tirocideo sub-es--
ternal y neoplasias malignas.

Los tumores que comprometen comimente el
mediastino provienen del eséfago, pulmén, pleura, pared
torfcica o vértebras y pueden confundirse con neopliasias
mediastinales primarias.

Una divisidn arkitraria del mediastino en
compartimentos superior, anterior, medio y posterior ha
probado ser Otil., ya que la mayoria de los quistes y las
neoplasias tienen una predileccidén por un compartimentos

sobre los ntros, la locatizacidn de ias lesiones en el



mediastino, junto con su confiquracidén, pueden brindar

una sugerencia acerca del dlagndéstico especifico, pero

muchas tanto benignas como malignas, tlenen sombras ra-
diograficas similares.

El timoma es el tumor mis frecuente del me-
diastino antero-superior, se ha puesto considerable inte-
res en cuanto a sus asoclaciones clinleas tédn caracteris-
ticas, la mis notables con miastenlia gravis y alteracio--
nes hematoldgicas.

Los timomas definidos estrictamente: Estin
compuestos por células neoplasicas citolbgicamente benig-
nas de tipo epitelial timico y que se acompafian de una
mezcla de linfocitos no neoplasicos y estos dltimos son
probablemente de origen T.

Muchos estudios previos han incluido en el
espectro del timoma varias neoplisias tales como la en--
fermedad de Hodgkin timica, linfoma de células grandes,
linfoma linfoblédstico, seminoma, tumor carcincide y car-

.
cinoma timico.



Estudios mis recientes han establecido
caracteristicas especificas para los timomas forman-
do una entidad histopatoldgica relativamente pura des-
afortunamente persiste todavi{a una confusibn conside--
rable en cuanto a la terminologia y clasificacién de
estos tumores, algunos agresivos, citcldgicamente be-
nignos pero ocasionalmente de comportamiento clinico
agresivo, por ejemplo el terminc de timoma maligno ha
sido utilizado ampliamente para describir carcinomas
timicos como a los timomas invasores o metastdtizan-
tes, estudios previos han enfatizado la importancia
de la invasidén y la presencia de miastenia gravis
como entidades prondsticas, otros han hecho notar
gque los tumores con un componente predominantemen-
te epitelial tienden a ser mids agresivos, nosotros
hemos reunido los Jatos existentes en los archives
del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
*LA RAZA“. Entre los afios de 1985 a 1990 enccntran-

dose 3 casos, con donde compararemos la edad, el se-



¥0, tamafio del tumor, signos y sintomas, tipo histolégico
y sindromes paraneoplisicos existentes.

MATERTALES Y METODOS: En los archivos del
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO ™LA RAZA".
En el departamento de anatomfa patn]égica, se revisaron
los afios de 1985 a 1990. En total fueron 87,241 casos
de patologia general resultando 13 pacientes con dlag-
nbéstico de timomas tanto malignos como benignos.

Anque 1la proporcidn de linfocitos y céiu-
las epiteliales pueden tener variacién dentro de las
diferentes dreas del tumor, se hizo un intento para
clasificar a2 los timomas en 4 subtipos.

1.-TUMORES PREDOMINANTEMENTY RPTTELIALES:
Los cuales caracteristicamente contienen més del 66 %
de células epiteliales y menos del 33 % de linfocitos.

II.-TUOMORES PREDOMINANTENENTE LINFOCITICOS:
L.os cuales contienen mds del 66 % de linfocitos y menos
del 33 % de células epiteliales.

ITI.-TINOMAS LINFOEPITELIALES: Con una mezcla



CLASIFICACION DE TIMOMAS.

TURORES PREDOMINANTEMENTE LINFOCITICOS.
TURORES PREDOMINANTEMENTE EPITELIALES.
TIMCMAS MIXTOS O LINFOEPITELIALES.

TINOMAS DE CELULAS FUSIFORAMES.

TIMORAS MALIGNOS.

1.-CON RINIMA O AUSENTE ATIPIA CITOLOGICA.
A.-INVASION LOCAL. (FORMA COMUN).

B.-CON VERDADERA PERMEACION LINFATICA O HEMATOGEWA (RARG).

I1.-CITOLOGICARENTE RALIGNOS. (CARCINOEA TIAICO).
VARIAMTES MORFOLOGICAS.
A.-CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.
B.-SERMEJANTE AL LINFOEPITELIOMA.
C.-CARCINOMA DE CELULAS CLARAS.
D.-SARCONATOSO.

E.~INDIFERENCIADOS.

HUMAN PATHOLOGY: voL. 9 #5> 1878,



aproximadamente de 33 a 66 % de cada tipo célular.

IV.-TIMOAS DE CELULAS FUSIPORMES: Predo-

mimantemente tumores epiteliales con células fusifor-

mes prominentes y formacidén de heces y fasciculos.

Lo que corresponde a la historia cili-

nica fuerdn revisados los siquientes datos: s{nto--

mas de presentacibdn, asocliaciones paraneopldsicas,

tamaflo del tumor al momento del diagndstico.

RESULTADOS: Se observardn 13 casos de ti-

momas en el departamento de patologfa del HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICC "LA RAZA". Durante la

revisién de 6 afios, encontrédndose 5 hombres (38 %). Y

B Mujeres (6Z %,) gralica I. Con un rango de edad de

24 a 78 afios (media de 49 afics). tabla TI. De los 13

pacientes 4 tenfan miastenia gravis, 2 fueron hombres

(40 %). Y 2 mujeres (25 %). Ver tabla III. Y tuvierdn

un rango de edad de 24 a 78 afios con una media 41.5

afios. Lous pacientes sin miastenia gravis tuvierdn un

un promedio de edad de 52 afios {el menor de 24 y el



GRAFICA I.

DISTRIBUCION POR SEXO
EN PACIENTES CON TIMOMAS




mayor de 78 afics). 5 de elloe no tenian sintomas re-
lacionados al tumor los 4 restantes presentaron si{n-
tomas tales como: tos, disnea, fatiga, [iebre. La
mayor{fa de ellos fueron diagnésticados por una radio-
graf{a de ru}ina de tdrax. En la presente serie no hu-
bo asoclaciones hematoldgicas.

PATOLOGIA MACROSCOPICA: La mayoria de
los timomas se presentaron como masas bien circuns-
critas, firmes de color blanco o gris que se localiza-
ban en el mediastino antero superior, tenian una cidp-
sula fibrosa y lébulada, dividida por gruesos septos
de tejido fibroconjuntivo, los timomas malignos (2).
fueron no bien delimitadus y a 1la inspeccldn macros-
cébpica tendian involucrar organos adyacentes y vasos
sanguineos, la superficie de corte reveld trabéculas
fibrosas con lo cual se aprciaban 18bulos macroscd-
picos, varios tumores mostraban focos de degenera--
cidn quistica llenos de 1iquido o detritus célulares

1as calcificaciornes estabin ocasionalmente presentes



TABLA IIX.

DISTRIBUCION POR EDADES
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1as que podian ser de localizacién central o perife-
rica vy limitadas a los focos de necrosis, 10 que fué
poce com(n .

El tamafio del tumor en el momento del
diagnbéstico se baso en los datos de la hoja de requi-
gicién de patologfa, el mayor fué de 30'Cms. de dia--
metro mayor y el menor de 6.5 Cms. Con un tamafioc pro-
medio de 13 Cms. De los pacientes con miastenia gravis
el mayor fué de 18 Cms. y el menor de 6.5 Cms. con una
media de 10.5 Cms. {tabla 1v.)

El peso de los mismos se documento en 5 pacientes el
mayor de BOO Grs. y el menor de 140 Grs. Con una media
da neen da IAN Gre. De 1os 8 pacientes restantes no
localizd 1a informacidn por no existir. {ver tabla V )

La extensién del crecimiento del timoma
el el momento del diagnodstico se realizd en base a los
hallazgos quirudrgicos. solo dos (15 % ). presentaban

infiltracidn a drganus vecinos como pulmbén, pleura el

resto fuerdn bién circunscritos y relativamente facil-



ASPECTO MACROSCOPICO

DE LOS TIMGOMAS.
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AL CORTE UN TIMOMA CON AREAS QUISTICAS. ZONAS FOCALES
DE HEMORRAGIA® LOBULADQO, Y BIEN DELIMITADO.

ASPECTO CARACTERISTICO DE UN TIMOMA. LA SUPERFICIE
DE CORTE SOLIDA CON AUSENCIA DE NECROSIS Y SEPTOS
DE TEJIDO FIBROCONJUNTIVO BIEN DELIMITADO.



ASPECTO MACROSCOPICO

DE 1.0S TIMOMAS.

Aspecto lbbulado perfectamente encapsulado de

un timoma, superficie externa.

Al corte se identifica la gruesa cipsula de tejido

fibroconjuntivo con trabéculas bién formadas.



TABLA 1V,

PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS
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mente resecables .

HALLAZGOS WISTOLOGICOS: Por definicifin 1as
entidades incluidas en este estudio estin compuestas por
células epiteliales neoplésicas con una mezcla variabile
de linfocitos.

Las células epiteliales tienden a asumir
una configuracidn redondeada u oval y ocasionalmente
mostraban células fusiformes, tenian un citoplasma
anfdfilo moderade y redonde, uniforme, las figuras
mitoticas fuerdn ausentes o escasas, la mayoria de los
linfocitos fueron pequefios y maduros en la mayoria de
los casos. los tumores generalmente estaban divididos
en 18bulos por bandas de tejido fibroconjuntivo que se
continuaban a una cépsula gruesa, un patrdn en cielo
estrellado en algunas ocasiones fué aparente debido a
1a presencia de macréfagos aparentes dentro del estro-
ma del tumor. Los focos de diferenciacidn medular a
memudo se observarom con los tumores linfociticos pri-

marios debido a Adreas redondeadas de baja densidad en



las cuales en algunos casos se observaron estructuras
semejantes a los coersculos de flassall, la expansidn
de los espacios perivasculares fué comin, estos espa-
cios estaban llenos de un 1iquido proteinacio que oca-
sionalmente contenia linfocites, eritrocitos o histio-
citos espumosos, ios foces con deqeneracidn microguis-
tica fuerdén frecuentemente salteados a todo lo largo
de los tumores gque generalmente erfin predomimantemente
linfocfticos, los quistes en su interior macroscdpica-
mente contenian un 1iquido de aspecto seroso, detritus
célulares, cristales de colesterol. Los centros germi-
nales fuerdn raros, los que fuerdn mis frecuentes en
los paclentes que cursardn con miastenia gravis. 1os
crecimientos estoriformes o de aspecto de hemangiope-
ricitoma fuerdn observados en 1los timomas de células
fusiformes, los focos de metaplasia escamosa 0 rose-
tas vy pseudo;osebas ocasionalmente aparentes en los
timomas predomimantemente epiteliales.

La revisibn histoldgico fué la siguien-



ASPECTOS NICROSCOPICOS
DE 1.0S TIMOMAS.
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ASPHCTO MICROSCOPICO®

PE LOS TIMOMAS.

Corpfisculos de Hassall bien desarro-
l1tados en un timoma de tipo linfoci-

tico.
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Corplisciles Ao Hassall con una arcea
quistica central.



APSECTO MICROSCOPICO

DE LOS TIMOMAS.

Timoma bilen circunscrito se identifica 1la
presencia de tejido fibroconjuntivo for-
mando 16bulos.{Timoma predominantemente
epiteliall}.

[}

S
iy
L e
.gf'éﬂg:ﬂiaﬁr
= C0 Tt
B )

X

R
A

WE stTs
e

Ao
s

£
o

i

Aspecto microscopico de un timoma predo-
minantemente linfocitico.



HALLAZGOS MAS RELEVANTES.
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DISTRIBUCION DE LOS TIPOS HISTOLOGICOS
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te; Predomimantemente linfoc{ticos:; 5 casos {38 %)
de estos unho presentd miastenia gravis (20 %). Del
tipo predomimantemente epitelial: 3 casos (23 %.) y
2 pacientes cursarén con miastenia gravis (66 %.}
Del tipo de células fusiformes; 3 pacientes (23 %).
De los cuales ningquno curso con s{ndromes paraneo-
pldsicos. De los timomas malignos: Uno fué clasifi-
cado como tipo epitelial {(tipo I). Y curso con mias-
tenia gravis y otro fué clasificado como linfoepite-
iioma (tipo TI.) Y no cursd con ningin sindrome para-
neopldsico . {ver tabla VI).

) MICROSCOPIA ELECTRONICA E INMUNOHISTO-
QUIMICA: Las técnicas especiales son de gran ayuda en
los casos atfipicos o de dificil diagnbstico a los 13
casos estudiados a ninguno se le realizo estudios de i
inmunohistdquimica o microscopf{a electronica los ha--
1iazgqos estan bién descritos en miltiples estudios.

La inmunohistdquimica para confirmar el

oriqén de las células epiteliales fuerdn positivas



para citoqueratina y antigeno de membrana epitelial,
mientras que los linfocitos reactivos uniformemente de-
mostrardn antigeno comin leucocitario.

Microscopf{a electrbnica; E! examén de los
timomas reveld estructuras semejantes a los del timo
normal, las células epiteliales tenian procesos elon-
gados con haces de tonofilamentos citoplasmicos que se
incertaban en los desmosomas bién formados, la lamina
basal se encontrd en el borde de las extensiones cito-
plasmicas, 1os nicleos son redondeados a ovales con la
cromatina bileén distribuida y los nucleblos pequeiios,
los linfocitos reactives mostraron bordes citoplasmi-
cos lisos con nlcleos ovales y muy escasos crganelos.

Sin embargo hay procedimientos de histé-
quimica que estin al alcance de nuestro laboratorfo
que son los siguientes;

T.-TINCION DE RETICULO: Que estd confinado
a las trabéculas fibrosas y los vases sanguineo.

2.-TINCION DE TRICROMICO DE MASSON: Acen-



TABLA VII.

SIGNOS Y SINTOMAS.

ASINTOMATICOS 5 381

ATRIBUIBLES AL TIMOMA.

DOLOR TORACICO. 2 16 2
DISKEA. 3 23 1
T0s. 3 23 1
TOTAL 100 2

SISTERICOS.
PERDIDA DE PESO 1 81
FATIGA. 3 23 1
FIEBRE. 1 8 1
0TROS. 2 15 1
NINGUNO. 6 a6 1

TOTAL. 100 X



tua los 16bulos del tumor mostrandeo nlimerosas trabé-
culas.

TINCION DE PAS: El citoplasma de las
células epiteliales son tefiidas y son dlastasa resis-
tentes, 1 material amorfo de los corplsculos de ha--
ssal alglnas veces presenta reaccidn pas positiva.

TRATAMIENTO: Es quirurgico tratando de re-
secar la totalidad o la mayoria del tumor y en alglinas
ocasiones tratando las recidivas con radioterapia o qui-
mio-terapia o ambas. De los 13 casos estudiados todos
fueron tratados con ciridgia y sold 2 fuerdn enviados a
quimioterapia y radioterapia desconocciendose 108 resul-
tados de 1a misma.

DISCUSION: Los timomas son tumores mis
frecuentes del mediastino antero-superior pero dentro
de 1a patologia general son raros en el CENTRO MEDICO
NEDICO LA RAZA. Fn un estudio retrospectivo se encontra-
tén 13 casos en 87,241 espéimenes quirﬁrgicos, siendo la

frecuencia de.000150, 8 fuerdn mujeres y 5 hombres encon-



trandose 4 pacientes con miastenia gravis, los demas
sindromes paraneoplasicos tales como anormalidades he-
matologicas (hipogammaglobulemia, aplasia pura de cé--
lulas rojas), posibles enfermedades autoinmunes (polio-
miositis, queratoconjuntivitis seca, alopecia areata)

Enfermedades dec 12 coligena. no fuerdn observados en

ningan caso.

El tipo histologico mis frecuente fué el
predominantemente linfocitico con 9 casos, los dos si-
guientes fuerdn de células fusiformes y predominantemen-
te epitelial con 3 casos cada uno. se encotrardn dos ti-
momas malignos uno tipo I (EPITELIAL), y Tipo II. {(Linfo-
epitelioma).

En realidad el diagnodstico clinico de ti-
moma se realiza en ia grin mayoria de los casos por ha-
llazgo radiografico en un estudio de rutina, nuestros

casos 5 (38 % ). Fuerdm asintomaticos, 2 presentarén

dolor (16 %.) , disnea 3 (23 %). tos 3 (23 % ). Al--
gunos otros presentarédn patologia sistemica como pér-

dida de peso I (8 %.,) . fatiga 3 (23 %.) Fiebre I ( 8 %.)



Y ninglno 6 (46 % .) . ver tabta VII.

El1 timoma es un tumor privative de 1la vida
adulta el momento del diagndstico se reallza en la 4 6 5
decada de la vida, hay predileccién por el sexo femenino
1 al1l.6., La incidencia de miastenia gravis es variable
del 7 al 54 % ., Con una media aproximada a 35 %. (EN nu-
estro estudi es de 32.5 %.) Los pacientes con miastenia
gravis resultan ser miés jovenes de 35 a 44 afios con una
media de 41 afios. fuerdn dos hombres y dos mujeres quiza
el diagnéstico precoz se haga en base a la sintomatolo-

gla que presentan.



ASPECTOS RADIOLOGICOS

DE LOS TIMOMAS.

Gran timoma de aspecto ldbulado be-
nigno localizado en la porcidn anterior
del mediastino.




ASPECTOS TOMOGRAFICOS

DE LOS TIMOMAS.
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Se identifica una gran mass mediastinal hién delimi-
tacda, lohulada, -jue no invade organos advacentes.
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