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RESUMEN

EFICACIA DE LA TIMECTOMIA EN LA EVOLUCION CLINICA DE LOS
PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS.
a mejora el estadio clinica de

si la ti
Jol! en los p

OBJETIVO.- Deter
Osserman y alcanzar la remisién farmacoldgica o clinica cc

con Miastenia Gravis.

PACIENTES Y METODOS.- Se diaron a 18 paci
de Miastenia Gravis generalizada que han sido operados de timectomia en el lapso
de Febrero de 1973 a Octubre de 1996; siendo 14 del sexo femenino (77.7%) y 4
masculinos (22.2%) con una media de 31.4 afios. A todos se les diagnostics por
medio de historia clinica y con apoyo de auxiliares de diagndstico (neurofisiolégicos
y farmacoldgicos), descartdndose fos Sindromes Miasténicos. Se valoré la frecuencia
de las crisis miasténicas, el estadio clinico de Osserman pre y postimectomfa,
porcentaje de remisiones completas y farmacoldgicas ademds de los hallazgos

con diagnéstico

histopatoldgicos del timo.
i mfa se observé en 16

"RESULTADOS.- La mejoria después de la
pacientes, sobre todo en los que tenfan un Osserman alto, reduciendo la frecuencia
de las crisis de 2.8 a 1.1 veces por afio. La remisién completa se alcanzd en un
paciente (5.5%). la farmacoldgica en 3 (16.6 %); quince pacientes mejoraron en su
estadio clinico. La hiperplasia folicular linfoide fue 1a alteracién histopatolégica mds

frecuente en un 69.2%, seguido del timoma con un 15.2%.

* CONCLUSIONES.- La timectomia results tener efecto benéfico en la mayoria
de nuestros pacientes, sobre todo en la poblacién joven, sin mortalidad observada.
La remision completa y farmacoldgica se logré en 22.1%, cifra inferior, a fo

reportado por otros estudios.
PALABRAS CLAVE.- Miastenia Gravis, Timectomfa, Remision Completa,

Remisién Farmacoldgica.



SUMMARY

EFFICACY OF THYMECTOMY IN CLINICAL EVOLUTION OF PATIENTS
WITH MYASTHENIA GRAVIS.

OBJECTIVE.- To determinate if Thymectomy improves Osserman clinical
stage and to reach pharmacological or cc clinical remission in patients with

myasthenia gravis.

d

PATIENTS AN METHODS.- 18 p with a diagnosis of gencrali
myasthenia gravis who have been operated for thymectomy in a period from
February 1973 to October 1996 were studied: they were 14 women (77.7%) and 4
men (22.2%), with a mean of 31.4 years. All were diagnosed by means of clinical
history an with diagnosis aids (neurophysiological and pharmacological), discarding
Myasthenic Syndromes. Myasthenic crisis frequency as well as Osserman clinical
stage pre and post-thymectomy, percentage of clinical complete and pharmacological
remissions and histopathological findings of thymus were assessed.

RESULTS.- Clinical improvement after thymectomy was observed in 16
patients specially the ones with a hlgh Osserman, reducing frequency of crisis from
2.8 to 1.1 times a year. Compl ion was r hed in a pati (5.5%).
pharmacological one in three (16. 6%) fifteen patients improved their clinical stage.
Follicular lymphoid hyperplasia was the more frequent histopathological alteration

in 69.2% following the thymoma with a 15.2%.

CONCLUSIONS.- Thymectomy resulted in a benefical effect for most of our
patients, specially among the young ones, with no observed mortality. Complete and
pharmacological r ion was 1 hed in 22.1 %, a lower figure compared with the

reported by other studies.

KEY WORDS.- Mpyasthenia Gravis, Thymectomy, Complete remission,
Pharmacological remission.



INTRODUCCION

La Miastenia Gravis (MG) es un tr: No neurc
que se caracteriza por debilidad y fatigabilidad de los los esqueléticos con el
ejercicio a causa de una alteracién de la transmisidn en la unién neuromuscular.

Este trastorno se debe a una disminucién en la disponibilidad de sitios de
receptores para la acetilcolina en la conexién postsindptica de la membrana debido

al efecto bloqueador de anticucrpos en los receptores de dicha sustancia. %119

El tratamiento médico incluye uso de agentes anticolinesterdsicos, esteroides,

inmunosupresores citotéxicos y plasmaféresis.”

Su incidencia en Estados Unidos de América y Dinamarca se estima de 2 a

4 por 1,000,000 de habitantes por afio. con una prevalencia de 0.5 a 12.5 por
lw'm_(’-li)
La edad de comienzo puede ser cualquicra, siendo mas comun en la poblacién

joven. Entre la 2a. y 4a. década de la vida predomina en el sexo femenino con una

relacion H:M de 1:3, de la cuarta a la 6a. década predomina en hombres.*!5:!®

La gldndula del timo juega un papel importante en la patogenia de la

Miastenia Gravis.®'®



Alrededor de! 70% ticnen hiperplasia folicular linfoide, 20% atrofia y 10%

timoma, (13-19

El timo es el 6rgano inmunitario central, en el cual se genera autotolerancia
inmunitaria. Es el sitio donde se multiplican los linfocitos T, y se diferencian para
alcanzar madurez funcional y especificidad de antigenos. Ademds, dentro del timo

se eliminan del repertorio inmunitario clonas de células T en potencia

autoagresivas.‘!®®

Se cree que el timo, a partir de falsos reconocimientos antigénicos de los
propios receptores de acetilcolina (AChR) de las células mioides, contenidas en la

lindula, ¢ i ia desprendimiento de clonas de linfocitos B, que pondrfan en

marcha la elaboracion de anticuerpos dirigidos contra los propios receptores de estas

células timicas.'®

I&ticos, a aquellos,

La semejanza antigénica de los AChR de mi los esq

implicaria su ataque inmunitario."®

En 1939, Blalock realiz6 por vez primera la timectomia en una paciente joven

para tratar la Miastenia Gravis.!'”

Actualmente es ¢l eje central del tratamiento por ser ampliamente utilizada,

es la que conduce a un mayor mimero de mejorias y remisiones de la

4



enfermedad.®*'®

Estos resultados pueden aparecer entre el primero y el 50. afio posterior a su
realizacién, encc énd 1a i incid:

de mejorias dentro del segundo aiio

(sesenta y seis a 86% de los casos) '246I01LI4IR gin timoma y 33%

aproximadamente con ésta ncoplasia. ¥

De a global, se obti un 27% de remisién clini compl y el

porcentaje es mayor en los pacicnte menores de 30 afios, operados en el primer aiio
de enfermedad.'4'?

La timectomia estd indicada en todos los casos de timoma y en las formas
generalizadas de 1a Miastenia Gravis, sin establecer Ifmites en funcién de la edad,

excepto, en pacientes ancianos o con patologfa agregada severa.®!"

Debe realizarse prefe

enfermedad.'®

antes del So. afio del comienzo de la

Su morbimortalidad es pricticamente nula, gracias a los avances en las
técnicas quirirgicas y en el ad do conocimi > del

jodela ia y del
resto de firmacos nccesarios en ésta etapa del tratamiento.'®'®

Las bases patogénicas de la timectomia se sustentan en la eliminacién del

s



Ty

principal mecanismo inmunoldgico anémalo impulsor de la enfermedad.‘'®

to de la Mi ia Gravis postimectomf{a, son

En la actualidad, el empeor:
poco frecuentes si el paciente se encuentra en una situacién 6ptima prequinirgica.!'®

La via de abordaje preferida es la transesternal que permite la extirpacicn

total de la gldndula, evitando que queden restos del timo.!'%'®

Este reporte es el primero que se realiza en nuestro hospital en la que las
caracterfsticas biopsicosociales de los pacientes mexicanos son diferentes de otros

paises y se desea comprobar si la eficacia de la timectomia es la misma comparado

con lo reportado por otros autores.



PACIENTES Y METODOS

De una poblacién de 63 pacientes adscritos en la clinica de neuromuscular de

la consulta externa de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional La Raza con diagnéstico de Miastenia Gravis se diaron a 18 paci

de manera retrospectiva a quién se les realizé timectomia en el Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza por el servicio de Cirugia Cardiotordcica indicada
por un aumento en las crisis miasténicas con menor respuesta a los fiarmacos
especificos, u Osserman clinico de igual o mayor a IIA; durante el periodo de
Febrero de 1973 a Octubre de 1996. Del total de pacientes 14 (77.7 %) son del sexo
femenino y 4 (22.2%) masculinos con una media de 34.1 afios (rango, 17-57 aiios)

y una media para la timectomia de 28.2 afios (rango. 3-57 afios).

A todos sc les diagnosticé Miastenia Gravis por Historia Clinica, prueba
diagndstica con Neostigmina, estudios neurofisiologicos (prueba de estimulacion
repetitiva); mejoria con Piridostigmina; también se les realizé exdmenes generales
de laboratorio como BHC, QS, EGO. PFH, Electrolitos séricos), asi como estudios
especializados: Pruebas de Funcién Tiroidea, inmunoglobulinas séricas y de
complemento. A doce pacientes se les tomé tomografia lineal de térax. No se
realizaron determinacidn de anticuerpos contra receptores de acetilcolina por carecer

de reactivos.

Se excluyeron a los que no reunieron los criterios de inclusién (pacientes
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mayores de 16 aftos miasténicos con timectomfa), cuyos sintomas y signos fueran

causados por otras entidades o sindromes miasténicos.

A todos se les valoré las variables edad, sexo, edad al iniciar la enfermedad,
edad a la realizacién de la timectomia, crisis miasténicas pre y postimectomia,

tratamiento farmacolégico pre y postimectomfa y reporte histopatolégico del timo.

De acuerdo a lo anterior, se investigé el porcentaje de paci que al on la

remisién clfnica completa (libre de sintomas y medi )s), isién
farmacolégica (libre de sintomas lograda con medicamentos), mejorfa en su estadio

clinico de Osserman y los que permanecen igual antes y después de la timectom(a.

Los resultados se agrupan en cuadros, tablas y grificas utilizando el método

de tratamiento porcentual estadistico para andlisis de los datos.



RESULTADOS

Se estudio a una poblaciéon de 63 pacientes con diagndstico de Miastenia
de Neurc lar del servicio de

Gravis que se encuentran en control en la clfni
Neurologia del H.E.C.M.R. de los cudles a 18 pacientes (28.5%) se le ha realizado
> (77.7 %) y cuatro masculinos

timectomia, siendo catorce paci del sexo fe
(22.2%) con una media de 34.1 aiios (rango 17-57 afios). (Ver grifica 1)

Hubo 2 varones mayores y dos menores de 40 aios; diez pacientes femeninos

(71.4%) con menores de 40 aiios y el resto mayor, por lo anterior se desprende que

la poblacién mds afe da es la f ina y la mds joven.

La duracién de los sfntomas pretimectomia oscilé de 6 a 180 meses, nueve
pacientes tuvieron los sintomas menos de 2 aflos antes de la cirugfa, el resto de la
on por periodos mds prolongados. (Ver tabla 3)

poblacién estudiada los pr

La tomografia computarizada de térax se realizé en 12 pacientes antes de la
cirugia, sospechando timoma en 3, corrobordndose por estudio histopatolégico en

das; en seis se desconoce la realizacién de la tomografia de térax.

Una variedad de enfermedades asociadas se identificaron en los pacientes que

incluyeron: Hipertiroidismo (n=3), Bocio tiroideo (n=1), Tiroiditis (n=1).

Tuberculosis pulmonar y LES (n=1), Hipertensidn arterial y Bronquitis crénica

9



(n=1). (Ver tabla 4)

Las crisis miasténicas pretimectomia fueron en promedio de 2.8 por afio en

12 paci en tres p no se pudo obtencr el dato y en otros 3 no hubo

crisis.

En relacién a las crisis postimectomia se redujeron a 1.1 por afio en siete
te no se conoce

pacientes, en nueve no se observé crisis éni en un |
P

el dato ya que la timectomfa se realizé a los tres afios de edad. (Ver grifica 5)

Una paciente presenté aumento en la frecuencia de las crisis de hasta 10 en
un aifio, el primer afio. disminuyendo paulatinamente ecn el lapso de 9 aifios, desde

entonces no ha vuelto a presentar nuevas crisis, factores que influyeron para éste

descontrol fueron el embarazo ¢ hipertiroidismo asociados.

En el estadio clinico de Osserman que sc muestran en la tabla seis; antes de
1a timectomfa hubo tres pacientes en el estadio IV, tres en el estadio III, ocho en el
IIB, dos en el IIA, y dos sin conocer estado clinico preciso. Después de la cirugia

un paciente tiene el estadio IlI, siete en el estadio IIB, nueve en el IIA y uno en el

estadio I. (Ver tabla 7)

i > se ran en el cuadro 8;

Los medicamentos utilizados en el tr
antes de la cirugfa 2 pacientes requirieron Piridostigmina sola, acho pacientes con

10



Piridostigmi y prednisona; seis con inmunosupresores, prednisona y

piridostigmina; uno con plasmaféresis,
piridostigmina, en uno se ignora tipo dec tratamiento previo y finalmente en un

inmunosupresores, esteroides y

paciente no se dié tratamiento farmacolégico, pero se diagnostic6 timoma por medio

de tomografia computarizada de térax y se sometié a cirugia corrobordndose

diagndéstico.

La dosis de la piridostigmina sola oscilé de 240 a 960 mg en 24 horas, sin

datos de intoxicacién colinérgica.

La prednisona se utilizé de 5 a 100 mg en 24 horas; los inmunosupresores

utilizados fueron la Azatioprina y Ciclofosfamida.

Posterior a la timectomfa: Sin medicamentos = 1, Piridostigmina (n=9),

prednisona + Piridostigmina = 3, inmunosupresores, prednisona y piridostigmina

= 5.

En la tabla 9 se muestra los hallazgos histopatolégicos de acuerdo al estado
clfnico de la enfermedad. En cinco pacientes no fue posible obtener la informacidn
ya que no se¢ encontraron resultados en el archivo de Patologia del HLE.C.M.R., en
los restantes, nucve tuvieron hiperplasia folicular linfoide (69.2%); dos Timomas

benignos (15.2%), uno reportado como normal y otro como atrofia de timo con

7.6% cada uno respectivamente.
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El promedio de edad de los pacientes con hiperplasia folicular linfoide fue
menor que la de los otros grupos, excepto, en una paciente que tuvo 56 aiios, los
pacientes con timoma, ambos, fucron mayor de S0 aitos.

Los Pac [t un segu

en la clinica de Neuromuscular de la

consulta externa del H.E.C.M.R., con un promedio de 43.2 meses (rango 6 a 84
meses).

Quince pacientes mejoraron en su estadio clinico, en requerimiento de
medicamentos, o ambos; tres pacientes que se encontraban en el estadio IV de

Osserman antes de la timectomia, mejoraron: dos pasaron al estadio 1IB y otro al
11A; tres tenian un estadio 111 y posterior a 1a timec

ia 2 cambiaron al 11B y uno
al 1IA; ocho pacientes del estadio 1IB, seis de ellos mejoraron al 11A y 2 continuaron
con el mi > dio. i

N do los

os medicamentos que tomaban antes de
1a cirugia y los dos iiltimos pacientes del estadio I1A: uno de ellos mejoré al estadio

1 y el otro continué igual e incluso con el mismo tratamiento. (Ver grifica 10).

Dos pacientes no tenian Osserman previo pero se menciona que hubo mejoria
clinica posterior a la cirugfa.

De los 18 pacientes uno alcanzé la remisién completa, es decir, quedd libre
de sintomas y sin medicamentos, tres lograron la remisién farmacolégica (mejoria

clinica completa pero bajo control medicamentoso): diez mejoraron su estadio

12




>s, 3 requirieron mayor dosis y de

clinico: 7 controlaron con

_otros medicamentos.

Cuatro pacientes continuaron mismo estadio; tres controlaron sus sintomas

con menos dosis de medicamentos y uno requirié de mayor dosis.(Ver tabla 11).

Los medicamentos utilizados posterior a la cirugia: a dos se les aumentd la

dosis, a 7 (38.8%) requiricron menos medicamentos y otros 7 pacientes (38.8%) no

hubo cambios.
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DISCUSION

Los datos presentados aqui confirman los hallazgos de otros autores, *'*>'* que

con Mi Gravis (MG), con una

. " -
la mia p , se en p

baja morbimortalidad y con un 80 a 90% cn la expectativa de mejoria clinica.

leadas en el tr iento de la MG con

Enue las varias modalidades p
debilidad gencralizada, la timectomia es la inica que ofrece la posibilidad de una

remision completa sin requerir otro tipo de terapia. *

Una relacion entre el timo y la MG fue reconocido en 1939 por Blalock et al,®

quien extirpé un timoma a una mujer de 19 afos y observé una marcada mejoria en

>mias tr nales para los

sus sfntomas miasténicos y posteriormente hizo ti
pacientes con MG no timomatosos con buenos resultados, pero con morbilidad
do &ste procedi > mejorando la

aumentada. Desde entonces se ha incr

técnica quinirgica para disminuir la morbimortalidad.

El fundamento de la timectomfa en MG es para suprimir la causa de la
respuesta autoinmune y asi, de ésta manera promover la remisién o un curso clinico

mis benigno.?

De los dieciocho pacientes, quince mejoraron su estadio clinico de Osserman.

Todos mencionaron efecto benigno por la timectomia; ningidn paciente permanecidé

14




en el estadio IV, una paciente ubicada en el estadio IIIB, es la mds sintomadtica
controlada con inmunosupresores citotdxicos. esteroides y anticolinesterdsicos a dosis
elevadas, su estudio histopatoldgico del timo reportSé Hiperplasia folicular linfoide,
a ésta paciente joven de 26 aiios de edad, se le practicd la timectomria 7 aifios después
de habérsele diagnosticado MG, actualmente cursa con debilidad generalizada
moderada, con afeccién ocular y bulbar con poca respuesta a los fdrmacos; la
situacidn clfnica de ésta paciente, pone de relieve, la teoria de Olanow and Roses
(1984) que la timectomia efectuada en el lapso de los primeros dos afios tiene una
mejor respuesta terapéutica que si se realiza después, incluso antes de iniciar con
anticolinesterdsicos. Esta paciente no tiene enfermedades asociadas conocidas. El
resto de la poblacién estudiada presenté una mayor mejoria. excepto, tres que
permanecieron en el mismo estadio atin con la cirugfa, una de ellas tiene 6 meses
de postoperada, la segunda un afio y la tercera 3 aiios, es factible que en las dos
primeras se logre una mejor revisién ya que la mayorfa de los autores considera
como Ifmite 2 afios para evaluar la eficacia de la timectomia y algunos mencionan
que hasta los cinco afios, sin embargo, aqui influyen otros factores como la

evolucién natural del padecimiento que puede autolimitarse, mds que efecto de la

timectomia. '*1?

d ion en el V] o de crisis

En e! presente estudio se observs r
miasténicas de 2.8 veces por afio a 1.1 por afio en promedio postimectomia, esto

corroborado ya que el 83.3% de los pacientes cambio a un mejor estadio clinico de

Osserman y esta acorde con lo referido por otros estudios®, el cincuenta por ciento

15



de los pacientes® se encuentra en el A postimectomfa comparado conel 11.1% (2

pacientes) pretimectomia, 1o que nos orienta el efecto bendfico de la cirugfa.

Siete pacientes (38.8 %), tienen enfermedades asociadas, correspondiendo a
alteraciones tiroideas con § casos, uno con Lupus Eritematoso y TB pulmonar y otro
con Hipertensidn arterial sistémica y Bronquitis crénica, no se encontré que estos
padecimientos influyeran en el estado clinico de la MG; hay que mencionar que la

MG se asocia con otras entidades nosoldgicas de tipo inmune con el L.E.S.,

enfermedades Tiroideas, Anemia Perniciosa, etc. *

La mayoria de los pacientes lograron un mejor control clinico de sus sintomas
con menos medicamentos postimectomnifa, incluso. el S0% de los pacientes se
controlaba sSlo con anticolinesterdsicos contra el 11.1% antes de la cirugia. Los
esteroides no fueron necesarios en 9 pacientes (69.3 %), s6lo 1o utilizaban 4 pacientes

(30.7%); los inmunosupresores citotéxicos también disminuyS su consumo de 7 a

5 pacientes.

La remisién clinica completa se alcanzd en un paciente (5.5%) y la remisién

farmacoldgica en tres (16.6%), por lo que de manera global se obtiene un 22.1%,
considerada como una cifra inferior, en relacién a lo observado por otros estudios

que manejan cifras de 66 a 86% de remisiones (Olanow and Roses. 1984).
La remisién clinica completa publicada es del 27 % '*'° por lo anterior, habrd
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que investigar en nuestros pacientes que factor influye para no lograr una mejor
remisién, aunque cabe mencionar que la mayoria de los pacientes comunicé mejoria
clinica en 88.8%: algunas explicaciones se pueden dar al bajo porcentaje de
remisiones en nuestros pacientes: 1) Nuestro concepto de remisién completa es
bastante estricta y la mayoria de los pacientes no era posible incluirlos en ésta fase,
por otro lado, el mismo concepto en otros estudios es menos estricto lo que permite
que ingresen mds pacientes en el rubro de remisiones. 2) El tiempo promedio de
realizacién de la timectomia después del diagnéstico de la MG es de 3.6 afios, un
tiempo mayor a lo considerado como el éptimo para la cirugia. 3) Posiblemente en
la técnica quinirgica utilizada y en la que es factible se haya dejado restos timicos
y con ello la persistencia de la sintomatologia. 4) Caracteristicas fisiolégicas de
nuestros pacientes, ya que las remisiones elevadas reportadas en la literatura la
mayoria es en poblacién Anglosajona y europea. 5) A que el control médico
subsiguiente de los pacientes postoperados, no es llevado por un sélo y mismo

neurdlogo, sino diferentes, y el criterio médico puede ser diferente en relacién al uso

de los fdrmacos.

Por otro lado, se encontré poca diferencia significativa estadistica entre los
hallazgos histolégicos del timo y el estadio clinico de los pacientes pretimectomia,
observdndose, sin embargo. que los tres pacientes del estadio I'V tuvieron hiperplasia
folicular linfoide, con los que experimentaron mayor mejoria, esto estd de acuerdo
con lo mencionado por Linton and Philcox, 1990; en la que existe una mejor

respuesta terapéutica en los pacientes con un Osserman alto y en los miasténicos no
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timomatosos que en los que tienen timoma y un Osserman clinico 11A.

Un resultado de timo normal o atréfico influye poco en la respuesta clinica
terapéutica del paci

18




CONCLUSIONES

Al terminar el estudio se pued ionar las sigui aseveraciones:

Se observé més pacientes afectados del sexo fi ino que del lino en
una proporcion de 3.5:1, con una mayor frecuencia de los 20 a 30 afios de
edad.

El nimero de crisis mi. i que pr on los paci disminuyd a un
40%, 1o que traduce un menor ingreso hospitalario para su manejo y con ello

menor morbimortalidad.

Eltr i > far légico requerido para ¢llos se redujo en dieciseis de los
18 enfermos, representando un 88.8% de los paci ti izad

Quince de los 18 pacientes (83.3%), mejoré en su estadio clinico de
Osserman, ninguno se ubicé en el estadio IV y el 55.5% de la poblacién se
encuentra en el grupo IIA y L.

La lesion histopatolégica mds frecuente encontrada fue la hiperplasia folicular
linfoide con un 69.2% y esto influye de manera positiva para una mejor
recuperacion, comparados con los pacientes que tuvieron timoma ya que
requieren de mayor medicacién para su control, pero esto no es significativo

estadfsticamente.
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La remisién clinica completa y farmacolégica alcanzada por nuestros pacientes

es menor a la publicada por otros autores.

Final lati >mia es un método efectivo de tratamiento en la mayorfa
de los p con Mi ia Gravis generalizada; obteniendo mejor
¥ en los paci jovenes y de reciente diagndstico, con una

P

mortalidad pridcticamente nula observada en nuestros enfermos.
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Grifica 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON TIMECTOMIA EN
NEUROLOGIA HEE.C.MR. 1996

Grifico 1

Femenino
Il Masculino
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Grifica 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES
CON TIMECTOMIA EN NEUROLOGIA DEL H.E.C.M.R. 1996

No. PACIENTES
&

16.6%

33.3%

16.6%

11.1%

10

20 30 40
EDAD EN ANOS



Tabla 3. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON TIMECTOMIA.

Variable No.(%) de Pacientes
SEXO
M 4 (22.2)
F 14 (77.7)
EDAD
M .
menor a 40 2q1.1)
mayor a 40 2 (11.1)
F
menor a 40 10 (71.9)
mayor a 40 4 (6.3)
DURACION DE LOS SINTOMAS EN MESES
Menor a 24 meses 9 (50)
Mayor a 24 meses 9 (50)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Normal 9 (75)
Timoma 325
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Tabla 4. PACIENTES CON TIMECTOMIA Y ENFERMEDADES ASOCIADAS.

Entidad No.(%) de Pacientes
Hipertiroidismo 3 (16.6%)
Bocio tiroideo 1(5.5%)
Tiroiditis 1(5.5%)
Tuberculosis pulmonar y

Lupus Eritematoso Sistémico 1(5.5%)
Hipertensién Arterial Sist.

y Bronquitis crénica 1 (5.5%)
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No. PACIENTES

Grifica

LA 1CAS SEGUN ESTADIO

5. RELACION DE CRISIS MIASTEN
CLIN! ERMAN

1CO DE O

Pretimectomia

D Postimectomia

ue

ESCALA DE OSSERMAN
28
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Tabla 6. CLASIFICACION DE OSSERMAN

Estadio

1A

uB

v

S{ntomas
Miastenia ocular

Miastenia generalizada leve con progresidn lenta, sin crisis,

responde a firmacos.

alizada derada, compromiso bulbar y
respuesta menos

Mi ia g
esquelético severo pero sin crisis,
satisfactoria a farmacos.

Mi ia fulmi da, progresién rdpida de sintomas
severos con crisis respiratorias y escasa respuesta a
fdr incid. ia de ti alta mortalidad.

Miastenia severa tardia, igual que III pero con progresién

en el curso de dos afios desde la clase T a II.

* ESTA TESIS WO DFRE



Tabla 7. ESTADIO CLINICO ANTES Y DESPUES DE LA TIMECTOMIA

No. (%) de Pacientes

Estadio Pretimectomia Postimectomia
v 3 (16.6) (1]

ur 3 (16.6) 1 (5.50)

nB 8 (44.9) 7 (38.8)

1A 2Qi1.1) 9 (50.0)

1 (4] 1 (5.50)
No definido 2 (1.1 o
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Tabla 8. MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTES Y DESPUES DE LA

TIMECTOMIA

Medi

No. (%) de Pacientes
Preti Postimectomia

Piridostigmina

Piridostigmina y
esteroides

Piridostigmina,
esteroides y
Azatioprina

Piridostigmina,
esteroides y
Ciclofosfamida

Piridostigmina,
esteroides.

Ciclofosfamida y

Plasmaféresis
Piridostigmina,
Azatioprina,
Plasmaféresis

Ninguno

21D 9 (50.0)

8 (44.9) 3 (16.6)

3 (16.6) 4 (22.2)

3 (16.6) (o]

1 (5.50) (1]

o ’ 1 (5.50)

1 (5.50) 1 (5.50)
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Tabla 9. HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS DEL TIMO

CARACTERISTICAS ES TA DI O Edad No. (%) DE
HISTOLOGICAS IV 1IN 1B A | promedio | PACIENTES
Normal 1 30 1 (7.60)
Atrofia 1 29 1 (7.60)
Hiperplasia 3 1 s 25 9 (69.2)
Timoma
Benigno 1 1 53 2 (15.3)
Maligno
Sin resultado” 1 1 1 1

* Sin reporte cn archivo de Patologfa.
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No. PACIENTES

Grifica 10. CAMBIO DE ESTADO CLINICO DE i.OS PACIENTES
ANTES Y DESPUES DE LA TIMECTOMIA

E' Pretimectomia

EI Postimectomia

Estadio Clinico de Omserman
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Tabla 11. ESTADO CLINICO DESPUES DE LA TIMECTOMIA

Estado Postoperatorio

No. Pacientes

Remisién completa
Remisién farmacolégica
Estadio mejorado

a. Menos medicacién

b. Misma medicacién
c. M4s medicacién
Mismo Estadio

a. Menos medicacién

b. M4&s medicacién
TOTAL

M F Total (%)
o 1 1 (5.50
1 2 3 (16.6)
[+ 7 7 (38.8)
1 2 3 (16.6)
1 2 3 (16.6)
1 o 1 (5.50)
a 14 18 (99.6)
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