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H.ESUl\IEN 

TITULO: Trutmnicntoquirúrgico dd timoma: 
Sobrcvida y Rccurrcnchi en un periodo de 9 años en el 
HGCMNR. 

OB.IETl\.'0: El objetivo de esta ~rc~is e~ c~i:ioC':!r la cxpcricricia ~tuirúr_gica 
que tiene el l·IGCJ\'fNR en pacientes con Ti~1~.ina v, análisis' en Cu{1nto a su 
sohrcvida y rccurrcncia. ,' · · ·- -

l\IATERIAL Y l\IETODOS: Se cstudÍur~~·{s jx1cie\11;_,scon tumoración 
de mecfü1stino anterior en un pcrióclo·, de., 9 ·años'. (1994~2002) en el 
J JGCMNR ele Ja cuál fueron opcr:ido!<',por el servid(> de Cirugia.de Tórax. 
se revisaron expedientes clinico_s y se rc~1_1i~i-ci~1 ~alfiurias Jk1~11_ns té:lcf_l111icas 
pnr:i recabar inf"orn1ación en una hoj~ ~e r.-ccolc'cch .. ~n <le c.latoS. · 

RESULTADOS: 

La rccidh•u se presentó en ctapus JV A ·,.e] por:ccntajc dc--JOs pac.ientc;· que 
rccidh·aron fl1e de 14.2~11.· El ticrnpo de recidiva fl1c Cn Ún ·pcriodó.:dc l-5 
:iños. La n1cdia de la sobrcvida es de 4.5 años~ PacicnteS · finÜ<.IÓs cil, lotitl 
20'X•. Tres pttcicntcs rnuricron .. 2 a cnusn del tin1on10 y unó'poi-.otrn Cousa 
(coma hiperosmolar por DJ\111 de reciente inicio). · 

CONCLUSIÓN: 

La media de la sobrcvidu en los pucicntes con timoma del HGCJ\1NR en un 
periodo de 9 años ( 1994-2002) es de 4.5 años. La sobrevida clh•minuye en 
estadios º''an7..ados (111 y l\lA) y atnncnta. en estndios iniciales (1 y JI) 
llegando pr:1ctic:.1111cntc a lu curaci6n o no rccidi\'a en estos últin1os. 
La recidiva del tin10111a en pacientes del HGCfvtNR en un periodo de 9 años 
( 1994-2002) füé de l 4.2'Yo. siendo los cusas con pacientes en estadios 111 y 
IVA. El tiempo de recidiva fue en un periodo entre 1-5 ai'ios. 
El 20'}'á de los pacientes cstudiallos fullccicron. en total 3 .. de los cu(alcs 2 
111uricron a c:.1usa del ti111on1a correspondiendo :.il 13.:?0'!ú y 1 pncicntc 
111urió por otra c:.1usa correspondiendo :.11 6.socy.,_ 
El tipo de trnta111iento quirúrgico que se les ofrcci6 (rc.sccch"1n quirl1rl:;,ica 
con1plcla de la tuntoracit.in 111ediastinal) que correspondió :.i un 80 '}b <le los 
pucicntcs en totol y que postcriorn1cnte se les nplicll rudiotcr:.1pia fue 
excelente para obtener nula rcci<.li\'a y rnortati<.la<.I .. por lo cu:.il co111hicnc ser 
1n:incjullos de la 111is111a fornu1. 
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SUMMARY 

1 .. rrrLE: Surcical trcntntent oftii110111:.1: Sohrcvi<la an<l Rccurrcncia in a 
pcriod of"9 yc;rs in thc HGCMNR. 

OB.IECTIVE: Thc ohjcctive ofthis llH:sis is to know thc cxpcricncc 
surgical th::it has thc HGCJ\1NR in paticnts with Tiniom::i nnd annlysis in 
ho\\· 111uch to its sobrclifc ;.1nd rccurrcncc. 

J\,tATERIAL And J\1ETODOS: 15 pntients with tumoración ofprcvious 
mediastino in a pcriod of9 yc::irs ( 1994-2002) in thc 1 lGCMNR studic<l or 
\Vhich \VUS opcratcd hy thc scrvicc of Surge[")' of' .. rhorax. n!\"ic.!\\'Cd clinical 
files und son1c tclcphonc flan1cs \vcrc 111uc..lc to succcssf'ully obtain 
infbr111ution in u h:afof'data collcction. 

RESULTS: Thc recidiva appenrc<l in stagcs IVA. thc pcrccntagc ofthc 
pnticnts \Vho recidivaron \Vas of J 4.:!o/t,. ·rhc tinte of'rccidh•a it \\"as in a 
pcriod of 1-5 ycars. Thc average ofthc sobrclifc is of 4.5 yc:.1rs. Fin:utos 
paticnts ultogcthcr :2.()f}'ú. ºfhrcc paticnts dicd. 2 hccause of'ti1110111n and onc 
by nnothcr onc c~1us~1(con1a to hiperosn1ol~ir by DJ\111 ofrcccnt bcginning). 

CONCLUSION: Thc average ofthc sobrelitC in thc paticnts "'ilh tin1unu1 
ofthc J-IGCJ\,1NR in a pcrio<l of 9 ycnrs ( 1994-::?002) is uf 4.:5 yc<1rs. Thc 
sohrclifc diininishcs in :u.Jvanccd. stagcs (111 mtd rv A) and incrc~lSCS in 
inilial stagcs (1 and 11) prnclically arriving al thc nonrccidiva trcat111cnt or in 
thcsc lasl oncs. The recidiva oftin10111a in p~1ticnts ofthc 1 ICiCf\1NR. in u 
pcriod of9 ycars ( 1994-~00:!) fué of 14.:21!.'f,. hcing tite cases "·ith p~1ticnts 
in stagcs 111 an<l I\' A. Thc tinte of recidiva it "·as in a pcriod. bct,vccn 1-5 
yc&.u-s. :!0'.}t, ofthc studicd paticnls p&.1ssc<l ª"'ªY~ ahogcthcr 3 .. ofthc '"'hich 
2 Uicd bccnusc ofti1110111a corrcsponding to 13 .. 20'!·{. and 1 paticnt it dicd by 
anothcr cause corn:sponding to thc 6.80'!1 •. Titc typc ofsurgical trcatn1cnt 
that \.vas urJCrcd to thcn1 (con1plctc resección surgical ofthc 111c<liastinul 
tun1ornciún) that corresponded altogcthcr to 80 o/t, ofthc paticnts and "·ho 
latcr \\·ere :ipplied x-ray to thcn1 ''"ªs cxccllcnt to obtain null recidiva :.1nd 
ntortality .. by \vhich con1bicnc to be handtcd ofthc san1c forn1. 
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INTRODUCCION O ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

EL MEDIASTINO 
El n1c<liustino representa una scp::ir::H.:iún con1p::1rti111cnlo:u..la qtu.: di,·idc 
vcTtic::1h11cntc el túrax. 

Co11111arthnentos di!I 111ctliast ino 

EL l\IETODO TRADICIONAL. 

La an::110111ia clásica dh·idc el 111cdiastinn en con1parti111cntos superior e 
infCrior scp:.1r:.1Uos por unn linea i1naginaria que se extiende desde cl {111,gulo 
cstcrnal hasta el cuurto disco intcn:crtchral.. el co111parti111cn10 inl'"crior se 
suh<.liviJc u su vez en los co111panin1cntos prcvascular o :.interior. 
c:.1n.Jiovascul:.1r o n1c<lio posvascular o posterior. Esta clasific::1cibn sin duda 
h:.1 sido la nui.s popul:.1r y :.iccptada en el curso de los ::utos. [)ne.lo que c:.llla 
uno c..lc los co1nparti111cntns contiene cstructurus anntó111ic:.1s lJUC 
prüctica111cntc son las únicas. 111uchas de las altcro.1ciuncs c..lct nu:diastino 
ticn<lcn de nio.1neru prcdon1inante en uno u otro de estos con1po.1rtin1cntos. 
Una 111odilico.1ción dcsarrotlu esta clasilicnción. utitiz::u.h1 por nosotros. 
consiste en la exclusión dc.:1 con1partin1ento superior .. dado que contiene 
estructuras que en su niayor parte se continúnn en los con1partin1cntos 
inferiores. con10 consecuencia.. su difCrenciación carece de vulor 
<liagnostico. 

En esta 111odificaciún de la c1:.1sificu.cibn tr..tdicionaL el cnn1purtin1cnto 
n1cdiustinico anterior esta lilnit:.1<..10 por delante por el cstcrntln y Pl'r dctro.is 
por el pericardio. la nort:.1 y los vasos hranquiocefi:Uicos. Este 
con1po.1rtin1ento es 11u1s estrecho en su parte :.interior. donde la plcur:.i de los 
lúhulos superiores derecho e izquierdo con\'crgc para fi."lrtnar lu linc:.i de 
unión anterior .. este co1np:.1rti111cto se ensancha en la parte posterior con una 
config.ur::1ciún triangular desde el vértice hacia o.1hujo para forn1ar el 
trii'1n!.!ulo nicdiastínico anterior. El 111ediastino anterior contiene el ti1110 o 
sus ;estos. n.unas de la arteria v la vena 111a111:.irius intcn1as • !!.:.tn!!lios 
1 inJY1ticos. el liga111cnto cstcrllllpc ... ricúrdico inJCrior y un:.i c:.1ntido.u.I ;.:.iri::1blc 
de grasa. 
El con1p:.irtin1cnto tncdiastinico n1edio incluye el pericardio y su contcni<lo 
.. l:.1s porciones ascendente y trans\'crsal de la aorta. las venas cavas superior 
e inJCrior .. )as artcrins y las VCIHlS braquioccf:.ílicas. Jos nervios fn:nicos )' h1 
porción superior <le Jos nervios v::1gos.. la traquea y los bronquios 
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•principales con sus ganglios linfáticos asociados y 1as :.1rtcrias y las venas 
put111onarcs. 

El con1parti111icnto n1cdiastínico posterior esta Ii1nitndo por delante por el 
pericardio y la porción vertical del diafragn1a. por afueru por la pleura 
n1cdiastinica y por detrás por los cuerpos de las vértebr:.1s tor.:icic.as.: aunque 
con fines prúcticos se incluyen los surcos par..ivcrtchralcs:. Este 
co1np.artin1cto contiene l:.1 :.1orta lord.cica descendente !' el esófago • el 
conducto tor.:ícico .. las venas :.ícigos y hc1ni:.icigos los nervios anntón1icos !' 

tejido uúiposo y gunglios linfáticos. 

1 IcitZtnun piensa que esta clasificaci6n posee ciertas deficiencias y 
lin1itacioncs dado que sus fundarncntos de anato1nía r:.u.Iiológica son 
insuficientes. n1inin1iza la in1portancia de un nnálisis anat6n1ico detallado 
y pr:ictican1entc no es ::1plicablc en el diagnóstico patológico 1nicroscópico 
de las lt!sioncs nlcdiastínicas. 

EL J\1ETODO DE HEITZJ\1AN 

Hcitz1nnn acredita la descripción original de esta clasificación a Tillicr. 
Ella se aleja de 1as divisiones del 1ncdiastino en. tres con1pnrti111cntos 
postuladas por los otros tres 111étodos e incluye siete regiones anatón1icas 
distintas. 

1. La unión ccn:icon1cdiastinica : una rcción con un diá111ctro celblocaudal 
estrecho que refleja la unión ;;:crvicotorácica y cstn situ::ida 
intncdiatarncnte por arriba y por debajo de un p1ano transvers:.11 a tr::n•és 
de la pri1nera costilla. 

2. El 111ediastano anterior: una región que se extiende desde el orificio 
torácico de entrada lmsta el diufrngma por dclunte del coruzón • lu aortu 
ascendente y la vena cava superior. Las cinco divisiones restantes se 
ubica por dctr..ís del 1nediastano anterior y dependen de la rclaci(n1 entre 
las estructuras anatún1icas y los cayados de la aorta y de la vena tícigos 

J. El arca supraa6rtica : región situada por arriba del cayado aórtico. 
4. El arca infrnaortica : región situada por debajo del cayado aórtico. 
s. El arca supraácigos: región situada por arriba del cayado de Ja vena 

i1cigos. 
c.. El arca infraúcigos : región situada por debajo del c:.1y:.1do de la Ycna 

:.icigos. 
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7. Los hilios : regiones que contienen Jos bronquios princip:.iles. vasos 
sunguíncos y .g:.1nglios linf:.iticos en una. vaina de tejido conectivo que se 
continua con las :.1rcas infro.aórtica e infruácigos. 

1 Icitzni:.1n justifica esta clasificación sobre la base del tan1aiio 
aproxi111ada;ncntc igual de las úreas situo.das a la derecha y u I:..1 izquierda 
del 111cdiastino y separados por los grm1dcs vasos. Adcn1:.is.. este 
investigador afirn1a que los cuyados de ln aorta y de la (1cigos actú:.in 
rcahncnte con10 Iirnitcs anntórnicos l'Uncionalcs en ciertos cst:.u..los de 
cnfcrn1cdad .. por ~jcrnplo .. con10 Iirnitcs de la dise111inacibn de los abscesos 
n1ediastinicos localizndos. 

La secunda edición de este libro utiliza el n1étodo de división tradicional 
del n1'Cdiastino .. y nosotros scguin1os pensando que este n1étodo representa 
un abordaje r:.12011:.iblc. sobre todo cuando se lo con1bina con la TAC. Sin 
t:111b:.irgo.. después de algunas deliberaciones hcrnos decidido que el 
111étodo de l leitz111:.1n es nlás udccuado desde una perspectiva an:.11ó111ica y 
funcional 
Las descripciones que siguen de la anatornia norn1ul de los con1parti111cnlos 
111cdiastinicos derivan de di\•crsas fuentes cuv:.is rcfcrencius scr..in 
consignadas en las secciones apropiadas. Sin crnb:.;rgo .. la 1110.yor p:.1'1.c de 
esta infonnnción. incluyendo la clasificación .. proviene de Jos excelentes 
trntndos sobre el n1cdiastino publicados por Heitzn1an y por Proto y col. En 
fCcha 1110.s reciente .. \Voodring y Daniel y Chasen y col han publicado 
<lcscripcioncs del nicdiastino dcstac:.111do los hall:.1zgos en la ·re. 

Dudo que una descripción 111orfológica y r:..idiologia del 111cc.Jiastino con el 
1nisn10 grndo de detalle desarrollado por los invcstigndorcs 1ncncion:.1dos 
seria redundante.. a continuación co111cntarcn1os solo :..1qucllos r:.1sgos 
esenciales p:.1ra una co111prcnsi(,n razonable e.Je) niediastino y de sus 
en fCrn1cdo.dcs. 

EL COMPARTIMIENTO MEDIASTTINICO ANTERIOR 
Los lirnites anut6111icos y el contenido de este con1parti111icnto fueron 
descritos antes .. y en esta sección di.:scribircn1os la glándula tirnica nonnul 
y diversos aspectos in1portantes de la anaton1ia r..1diológica. 
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EL Tll\10 NOIU\1AL 
El tilno esta localizado en la porc1on antcsupcrior dl!I 111cdiastino y se 
extiende desde un punto situado por arriba del n1anuhrio estema) hastn el 
cuarto cartil:.1go costal. En su pnrtc posterior se relaciona con la tr:.1ql11.:a. Ju 
vena ino111inada izquierda,. el cayado n(irtico y sus r:.1111as y el pericardio que 
rodea la aorta ascendente y Ja nrtcri:i puhnonar princip:.11 y es 111oldc:u]o por 
estas estructuras. El tirno nornu1l es una cstructur:.t hilobulnr que.: deriva 
c111briológic:.11ncntc de las tcrccra.s bolsas faríngeas bilatcr:.1lcs. Los lúhulos 
tilnicos están divididos por tnbiqucs en lohulillos irregulares. cuructcristica 
evidente sobre todo en los sujetos 111as jóvenes: a n1cdida que la glándula 
cxperi111cnta una involución y es rccn1plazuda por tejido adiposo en el 
transcurso del tic111po .. l:.i división en lohulillos se tornn 111cnos visible. 

En un extenso estudio con TAC del titno nonnal de 154 sujetos. Barún y 
col. registraron las siguientes observaciones: 

1. La glándula. El tin10 fue detectado en un tOOo/o de individuos 111cnorcs 
de 30 ai\os de edad .. en un 731!''11 de sus sujetos de entre 30 y 49 ui\os y en 
un 17'Yu de los sujetos mayores de 49 años de edad. El tan1año nláxin10 
de la gl{1ndula fue registrado en sujetos de 12 a 19 afíos de cdnd .. y entre 
los 20 y los 60 nilos se registró una rcgrcsi6n glandular en general 
asociada con un rcernplazo de parénquirna por tejido adiposo: a los 60 
años de edad .. el peso del tirno t:ra un 50% n1cnor que ;.1 los 19 nñns. 

2.-Configur:.ición. Un 62 t}'o de los tin1os nonnales 111ostraron una 
configuraciún en fbr1nc de punta de flecha .. nlicntras que un 32'X1 exhibió 
una separación de los lóbulos derecho e izquierdo. La forma de los lóbulos 
scp:1rados fue 111uy vnriable ~ovalada elíptica~ triangulnr o se 
n1ilunar] .Solo en un 6 1Yo de los cusos fue posible identificar un lóbulo 
<.krccho o izquierdo. 

En un estudio comparativo con TAC de la morfología del timo en 309 
sujetos normales y 23 pucientcs con anormalidades tí111icus dernostrndas en 
la clínica o por cirugía. Frnncis y coL observaron que la fbrnu1 del ti1110 
pcrn1itc establecer una dircrencia confiublc entre las glándulas nor111nles y 
:inonnales: espccifican1cnte .. estos investigadores hallaron que la presencia 
de Iúbulos 111últiplcs en ningún caso se asocia con una gU1nduln nor111al e 
inv:1riablc111cntc reflejaba una anorn1alidad del tin10 .. indcpendicntc111entc 
de la edad del paciente. 
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2. ~rAf\1AÑO. GI lóbulo izquierdo casi sic111pre posee un tanu111.o.111nyor 
que el derecho. El ancho {eje n1ayor o dimensión antcpostcrior de un 
lóbulo] en Ja TAC. n1uestra una tendencia decreciente en los p¡1cicntc..:s 
de 111:.1s edad. aunque esta diícrcncia no .fué cstudistican1cntc 
significativa: Por el contrario • el espesor :~Je n1enor de din1cnsiún 
tr.insvcrsal de un lóbuloj ~demostró una dircrcnci¡1 cst:idistic¡u11cntc 
significativa entre los grupos de 6 a 19 años de edad y de 40 a 49 años de 
edad. 

3. DENSIDAD. D<iron y col. observaron que los valores de ntcnu<iciéin de 
TAC. para el timo disminuían con la edad :en los pacientes 111enorcs de 
19 años de edad la glándula fué isodensa. con una densidad igual o 
mayor que la de la n1uscul:itur:i de la pared del tórJX : en la rnayoria de 
los pacientes de mas de 40 años de edad, la densidad del timo se 
:.1proxi111ó :i la del tejido adiposo. En íecha reciente se ha sugerido que las 
in1:igcncs por rcsonuncia niagnética pcnnitirian unu cvnlu:..iciún 11i;1s 

precisa del tin10 que la TAC :en un estudio de las carnctcristicas del ti1110 
normal con IRM en 18 pacientes de 5 a 77 años de edad sin putologia 
tilnica ni de otros órganos niediastínicos . de Gcer y col obscrvuron que 
el tin10 era ,·isiblc en todos Jos pacientes indcpcndicnten1ente de la edad 
y que su densidad hidrogcnada difería de la del tejido udiposo 
subcutáneo ~el cociente pron1cdio de densidad hidrogcnada entre el tin10 
y el tejido adiposo fué de 0.60J .Si bien los tiempos TI de relajación para 
el tin10 íucron 111ucho rnas prolongados que los corrcspondh:ntcs ul tejido 
:..idiposo en los pacientes n1enorcs de 30 años • esta ditCrencia dis1ninuyo 
con la edad. 

El tin10 111ostró un espesor n1ayor en las irnágcncs por rcsonuncia n1ngnética 
que en los rastreos con TAC en los pacientes 111ayorcs de :!O uños de edad . 
Estos investigadores postularon que la IRM podria ser superior " la TC 
pura establecer la diferenciación entre un tin10 rec111pla7..ando por t~jido 
:idiposo y el tejido 1ncdiastínico propian1cnte dicho. 
En las rJdiocrafias del tórax convcnsionalcs., el tin10 solo es visible en los 
lactantes y e~ los niños de corta edad .. en quienes ocupa una gran pnrtc del 
csp:.icio n1cdiastínico anterior. Si bien la TAC. ha den1ostr:.u.lu que el tin10 
ulcanza un peso máximo entre los 1:? y los 19 años de edad. la visibilidad 
radiológica de la glándula es inconstante después de los 2 a 3 años ~ una 
aparente parndoja explicada por el hecho de <JUe el cuerpo también se 
encuentra en vías de crecimiento y que la rc:icción entre el peso tín1ico y el 
peso corporal disminuye con Ja edad. 
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Adcn10:is de la locali7....:1ción de la glúnduln existen tres signos radiológicos 
que contribuyen a la idcntific:1ciún del ti1110 non11:.ll :el signo de la 
ic..lcntación títnica consiste en la persistencia de una n1ucsca en la silueta del 
tirno a nivel de la unión .. entre la glán<.Iula y el corazón .. ya sen unil:.1tcral .. 
ya sea bilutcral : el signo <le la vela consiste en unu upacid:.id triangulur de 
tejido tin1ico que se proycctu hucia la derecha o hacia In izquicrd:.1 :n 
Ycces en an1bas direcciones] y se cncucntrJ presente solo en un 5~-;, de los 
lactantes y el signo de la onda títnica consiste en una on<lulnciún o 
irregularidad del control <.Icl tin10 causada por Ju co111prcnsi6n costul 
:.interior. 

MASAS MEDIASTÍNICAS 

Una nn1plia ga111a de lesiones que se presentan co1110 tu111orcs .. lesiones 
ocupantes o .... 111asas'"'" n1cdiastinicas 111ucstran una finnc prcdilccciLín por 
una de los tres con1partin1cntos 111cdiastínicos . Por lo to.1nto es razonable 
clasificar estas lesiones de acuerdo con su localizaci{111 m1:.1tó111ica. i\pesar 
de la utilidad de cstn clasificación~ se debe tener cl::1ro que inc\·itablc111cntc 
existe un cierto grado de superposición y que esa cl:.tsificm:ión signific:.1 que 
las lesiones se c..lesarrollan prcdo111inantcn1cntc en uno u otro 
co111partin1cnto: de hecho.. es dificil sino iI11posiblc clasificar 
anatón1ican1cnte algunas lesiones. Por cjcn1plo .. los ancurisn1as al,rticos 
pueden estar situados en cualquiera de los tres co111parti111cntos .. al iguul que 
111uchos tun1orcs raros .. con10 el lcion1ion1a v el histiociton1a fibroso. 
El co111pron1iso gnnglionur linfi."itico del Íinfon1a tiene lugar casi con la 

111isn1a frecuencia en tos con1partin1cntos anterior y 111cdio: la <lilat:.1ci(u1 de 
la venas ::icigos y he111i::"1cigos ocupn los con1portnn1icntos nlcdio y 
posterior.. Estos cjcrnplos de superposición son c\·idcntcs .. dn<lo que las 
cstructurus anatón1icas en las cuales se originnlcs nnonn-.11idadcs 
rncncionadas abarcan 111as de un con1porta111icnto .. 

Debe rccordnrsc .. que antcriorn1cntc se ha descrito con detalles la anaton1ia 
nortnal del 111edinstino deacucrdo con la clasificación de J-lcitz111a11. 

Este n1étodo ha sido c111pleado por que pcrn1ite una subdivisión klgica de 
los espacios intrJmediastinicos que subrayn la in1portancia de los canales 
vasculares 111ayores para una con1prensión acnbada de la antónin1n del 
n1edinstino: sin c1nbargo., ta111bién pcnsnn1os que esta clasificación no es la 
111:.is npropinda paru la dt.!scripción de las 111asas rnediastinica5. Se han 
propuesto otros esqucn1ns pnra un enfoque del diagnóstico difcrcnciaL Por 
cjcn1plo., Feigin y P:.1dua han descrito un sistcrnn parn el di:.ignústico de las 
111asas 1ncdiastinicas basados en la evaluación con TAC de la localizn.ción 
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de la densidad después de la inyección de un bolo de sustancia de 
contraste: este cs,¡ucnu1 pnrcce ser 1neritorio a juzgar por el grndo creciente 
de especificidad en el diagnóstico diferencial logra<lo por esos autores. Si 
bien es necesario tener en n1enle esta y otras posibles excepciones .. es 
indudable que plobaln1cntc es conveniente cnJbcar el diagnóstico 
diferencial de las 1nasas 111cdiastinicas de acuerdo con una clasificación 
basada en el co111portamicnto prcdo1ninanten1cntc afectado (anterior .. n1cdio 
o posterior).. y el con1cntario que sigue esta funda111cntado en este 
principio. 

Lu a111plin variedad de t~jidos presentes en el n1cdiastino se refleja en l;1s 
nu111crosas fonnas de lesiones ocupantes neoplásicas .. del desarrollo e 
inflan1;1torias que pueden detccturse. Una revisión elcctunda en 1971 de la 
literatura publicada hasta el nlotuento docun1ento 34 registros previos de 
tun1orcs 111ediastinicos en un totul de 3.364 pacientes. 

Descartando los carcinon1as puln1onarcs n1ctastásicos y las cnfern1eJndes 
inflanu1torias .. la frecuencia de las lesiones ocupantes fué la siguiente : 
tun1orcs ncurogénicos.. 19.4o/o : linfornas, 15.8% ; 'luistes peric{irdicos y 
bronquiales .. 14.2~1'.: turnorcs de células genuinulcs (teratodcnnoidcs) .. 
12.8% : tin10111as 1 1.5% v tun1orcs tiroides .. 6% : el 16 cy., rcstuntc abarco 
una variedad <le tu1nores diversos. 

En otra revisión efectuada en 1971 de tun1orcs detectados en el curso de un 
periodo de 40 años en la Clínica Mayo. los hallazgos fueron simil<1res: de 
un totul de 1 .. 06~ ca.."'os:o los tun1orcs ncurogénicos.. los tin1unu1s y los 
quistes benignos represcnturon el 60%; los linJbn1as nu1lignos.. los 
tcraton1us .. los grnnulo1nas y los bocios intrJtorjcicos constituyeron un 30'Yt, 
y otros tipos de tu1norcs n1c..'Scnqui111áticos benignos o 1nalignos .. el 10 •x. 
restante. 

En esta serie~ la gran 1nayoría de los pacientes eran adultos y solo un scy.; 
tenían n1cnos de 15 años de edad en el n1on1cnto del diagn{>stico: no se 
registro un pron11.~dio sexual. La n1ayor parte de las lesiones 111alignas 
observadas en los niños fueron de origen ncurogénico .. tcraton1~1toso o 
vascular. Si se descartan los tumores intrínsecos de la traquea y c..lel 
csófugo .. las anorn1alidadcs cardiovascularcs .. los defectos Jos procesos 
granulon1utosos"' Ja 1nayor parte de los estudios publicados han registrado 
que un 25 a un 50% de las n1asas nlcdiastinicas correspondientes a 
tu111orcs 111alignos. 

Casi todos estos c::ínceres se encuentran localizados en los cornp:irtiinCntos 
anterior y rncdio del 111ediastino. Casi la rnitad de los pacientes con 111asas 
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111cdiastinicas pcrn1ancccn asinto111úticos y la anatornia es descubierta en 
una radiogratia de tórax de rutina. 

La 111ayor parte ele las lesiones nl:.t1ignas obscrv:.1das en los nii'ios fueron de 
origen ncurogénico .. tcr.:1to1natoso o vascular .Si se dctcct:.1.n los turnores 
intrínsecos de la traquea y del esófago., las :.inor111alidadcs c::irdiovnsculan:s .. 
los defectos diafrag111áticos y los procesos grm1ulonuuosos. La 111ayor parte 
de los estudios publicados han rcgistrndo que un :?.5 u un 50 1!1, <.le las nu1sas 
111cdiastinicas corresponden a tu111orcs n1::tlignos. 
Cusi todos estos tun1orcs se encuentran localizados en Jos co111parti111e111us 
anterior y rncdio del n1cdiastino. Casi Ja 111itad de los p::1cicntcs con 111:.isas 
111c<..li::1stinicas pcrn1nncccn asintonuíticos y la anom1alidad es dcscubicrtn en 
una radiocrafia de t6rax de rutina. 
Las sccci~ncs que siguen representan poco 111ús que un:.1 breve rcsci1a de un 
tcn1a 111uy basto. El lector interesado puede consultar trabajos 111{1s 
co111plctos puhlic::idos por Lcigh y col. y la con1plic~cilu1 de la experiencia 
act1111ulada en las Clínicas l\.1ayo y Ch:\·clund. 

1\1.ASAS 1\1 EDIASTINICAS SITUADAS PREDOM INANTEl\I ENTE 
EN EL COMPARTIMENTO ANTERIOR 

Este con1pnrti111cnto n1cdiastinico esta li111ituc.Jo por dch1ntc por et csternl>n 
y en la parte posterior por el pericardio. ta :.1ortu y et tronco hraquioccft11ico. 
El co111partirncnto anterior es el asiento Je los ti11101nus y un:.1 Ui\'crsidad de 
otras anonnalidades del tin10., así con10 <.le c:.1si todos los turnares 
111cdiastinicos de células gcn11inalcs y l:.1s anorr11::11idadcs hipcrpli'1sicas y 
ncopliisicas del tiroides y del tejido paratiroidco cctbpico. 

TIJ\101\1.A 

Los ti1110111as son turnares del epitelio del ti1110 que pueden cornportarsc 
de f"orma benigna o n1aJigna y que en los casos típicos cstiin co111pucstos 
por células rclath•t1111cntc uniJOnncs con una cantidad Yariable de 
linfocitos. Los tu111orcs epiteliales del tin10 con1pucstos por célul:.1s con un 
grado significatiYo de atipia citológica y un elevado indice n1it6tico son 
111iis corrccta1ncnte categorizados con10 carci110111as titnicos y se co111cntan 
scpar..idan1cnte en una sccci6n ulterior. La tendencia en épocas pasadas u 
utilizar térn1inos tales con10 iin10111as .... scn1i110111atosos'"'" o .... granulorn::itosos"''" 
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para designar neoplasias de células gcrn1inalcs o de origen linfi.,idc 
provenientes del tin10 ha sido abandonada hoy en día. 

Es probable que el tin1on1a represente Ja scgund:t ncophisia prinniria en 
frecuencia (después del linfo111a) en el 111cdiastino: en la rc\·isión cfCctu:uh.1 
por Ingles y col. en J 971 de Ja literatura relacionada con los turnurcs del 
n1cdiastino .. esta ncoplasio represento el 1 1.51!{, de todos los casos. De un 
total de 789 casos registrados en 5 revisiones rclath·arncntc n:cicntcs 
provenientes de Suecia .. Francia .. Italia .. los Estados unidos y Alc111ania. se 
observo un ligero prc<lon1inio en sexo fen1cnino (427 a 362 o 1 .. .2 a 1 ). L:i 
rnayor parte de Jos turnares se descubre en adultos de edad 111cdi:i y la cd:.i<l 
pron1cdio en el 1110111cnto del di:.ignóstico en la serie citada rué de 5 J. 48 .. 
46 .. 52 .. y 45 años .. rcspccti\'mncntc: cst:1s lesiones se idcntificun rar:uncntc 
en sujetos 1nenores de 20 :111.os de edad. L:i etiología y la patogenia de estos 
tun1orcs se desconocen: un estudio proveniente de l Iong kong surgió una 
sociacion con el ,·irus de Epstcin- Barr. 

CARACTERÍSTICAS PATOLÓGICAS 

Con10 es lógico suponer~ la gru.n n1ayoria de Jos ti1110111as se originan en la 
porción superior del 111cdiastino anterior .. Ja que corresponde a la ubicación 
del tin10 norn1al. En casos raros estos turnares son dctect:1dos- en una 
localización poco habituo.I. con10 el rncdiastino postCric;>r, · los tejidos 
perihiliares o el parénqui111a puhnonar o pueden ~xtcndcrsc de- ronna 
continua desde el 111cdiastino anterior hasta la pared tor..ícica posterior. 

1\1icroscópican1ente .. la 111ayor parte de los tun1ores presentan el aspecto de 
masas bien capituladas. redondas o ligeramente lobuladas. El,diúmctro de 
lus lesiones por lo cunnin varia entre 5 y 15 cn1. Aunc1ue por_ Jci gc1lcrül son 
:.1lgo 111ás pcqucñus en los sujetos con rniastcnia grave~ prcsunt:.1111cntc 
debido a ta presencia de sinton1as en una íase n1ás tc111prJ.na. · · 

La superficie de corte re,·ela un tun1or de consistencia firn1c y de color gris 
claro o pardo. a 111cnudo subdividido en nun1crosos lt.lbulos por la presencia 
de bandas fibrosas de espesor variable. No es inrrccuente hallur una o ni::as 
zonas de degeneración quística. las que aveces son extensas y abarcan la 
111ayor parte del volun1cn tu1nornl. Tan1bién pueden detectarse fi .... "lcos de 
clasificación. hc111orrng.ia y necrosis. En un 1 O a un 15% de los cnsos se 
nprccia la infiltración de los tejidos circulantes. sobre todo la pleura y el 
puln16n y con menor frecuencia el pericardio .. lu pared tor{1cica~ el 
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diafrngtna y los vasos del n1ediastino .. pero es i111portantc tener presente 
que esos tu111orcs pueden ::tdhcrirsc a las cstructurJs vecinas sin inv:..1dirlas 
rcalt11cntc. Dado que la historia n::1turnl del tinto puede ser anticip:..1da .. al 
n1cnos parciuln1cntc.. por la presencia o la nuscncin de invasión 
cxtracnpsular loc:..1t este hallazgo debe ser contirn1::u.lo histológic:..1111cntc. 

La lohulaci6n se ohscn:a a sin1plc \'Ísta en 1nuchas lesiones y es fi.icihncntc 
con1prohada en el cx::in1cn histoll\gico .. en especial en las fonnas con 
prcdon1inio linfocitico: en ocacioncs se observa un pronunciado 
cncrosa111icnto de las bandas fibrosas intcrlobulillarcs asoci:..1do con 
hi::;-liniz::iciún y clasificación distrófica .. un proceso '-ILIC aveces puede ser 
identificado radiológic::uncntc .. La contposición cclul::1r del tin1onu1 y el 
uspccto de las células tu1noralcs son altan1cntc variables .. tanto en el seno de 
un n1is1no tun1or con10 entre diferentes tun1orcs. 

Las células epiteliales neoplásicas presentan una configuración que \'aria 
entre poligonal y cl::1ran1ente: fucilOrn1e .. y el infiltrado linfocitico ::1sociado 
puede estar ausente .. ser de nlinin1a n1agnitud o t::1n abundantcntcntc con10 
para cnntascarar casi por con1plcto las células epiteliales propi::uncntc 
dichos. 

Este gr:1do de variac1on histoll1gica ha dndo origen a v::1rius .... subtipos·" 
n1orfolc"lgicos de tin10111a., y la clasificación 1nas frecuente consiste en las 
JOrn1as predon1inantcn1cntc linfocitica. linfocpiteli::1l n1ixta y 
prcc.lon1inantcn1cnte epitelial:. csta últin1a variante u \'cccs es subdividida en 
una \'aricdad con células poligonules y una variedad con células 
fusiforn1cs. En cuatro de las revisiones citadas antes .. que con1prcndcn 589 
casos .. registro la siguiente incidencia de los distintos subtipos: cpite!lial. 
30%: rnixto .. 47o/c, y linfocitico. ::!::!~,~- Esta clasificacilln es prí1ctica con 
fines descriptivos y en ocasiones es diagnóstica. pero debe tenerse en 
cuenta que existe un espectro histológico continuo entre estas catcgorfas:. 
por lo tanto .. si bien ~e cuenta con algun::1s c\'idcncias que indic::1n un 
con1port::11nit:nto clínico distinto en ulgunas variantes .. es in1port::111tc que 
::1lguna de estas forn1as represente una entidad espccific:.i. 

'Tan1bién se ha propuesto una clasificación de los tin1on1as basada 
únic:..uncnte en la niortblogía. de Jas células epiteliales de acuerdo con este 
csquc1na. los turnorcs son divididos en corticales .. nicdularcs y n1ixtos 
según la configuración de las células epiteliales neoplásicas. sin tener· en 
cuenta la cantidad de linfocitos presentes. 

Dado que existen diferencins ntorfológicas~ inn1unohistoquhnicas y tnl \"CZ 
funcionales entre las regiones cortical y nu:dular del tizno norn1al~ esta 
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clasificación posee cierta ·validez teórica .. pero .:1un no se- lu1 cstnhlccido 
con certeza su utilidad par..i predecir el con1portan1icnto clínico <le las 
lesiones. 

Con10 su 110111brc lo indica. los turnares linfocíticos están con1pucstus por 
abundantes linfocitos entren1czclados con algunas células epiteliales 
Jispcrs:1s. Estas ú1tin1us por lo gcncrnl n1ucstran unu Uistrihución 
rcl:.11iva111cntc unifor111e entre los linfocitos y son e.le forn1a poligonnl; los 
núcleos son redondos u ovalados y poseen núcleos unifonncs y 
rclativan1entc pequeños. 

En ulgunos casos las células tu111oralcs son tan escasas que puede 
considerarse la posibilid~1d de un liníon1a .. en especial si la 111ucstra hísticu 
es pequeña o ha sido obtenida de otro sitio en lugar del rnc<liastino 
anterior .. esta dificultad diagnostica se con1pJica en algunos ca.sos por lu 
presencia de alteraciones rc:ictiva.s en los linfocitos.. incluyendo 
plco1norfisn10 nuclcnr y nuclcolos pron1incntcs. 

Los corpúsculos de l-l:.iss:11l son relati\'an1cntc frecuentes en la Jbnna 
epitelial .. al igual que los íocos de ºdiferenciación n1edular .... c~1n una. 
densidad de linfocitos n1cnor que la observada en el tejido circulnnte .. lo 
que dctcr111ina la detección de áreas distintivas con una tinción tncnos 
intensa cuando el preparado es cxa111inndo con bajo nun1ento. 

En los tun1orcs linfocpiteliales mixtos .. lns células epiteliales por lo cu1nún 
se organizan en li1111inas trJ.beculadas bien definidas separadas por cú1nulos 
de linfocitos. Los tu111orcs con prcdon1inio de células epitelio.les poseen un 
co1nponcntc linfocitico escaso o nulo. '"fanto en la 1bnna lin:focpitelial 
n1ixta co1110 en la forn1a predominante epitelial las células tirnic:1s 
neoplásicas pueden ser poligonales o clararncnte fusiforrncs: las células del 
tipo epitelial pueden estar dispuestas en nidos o con un pntrón en capns o 
fhscicular .. que si111ula un tun1or carcinoidc o turnorcs 111csenqui111áticos del 
tipo del hc1nangiopcriciton1a.. 

Lln rasgo histopatológico característico de -las_ varicdndcs del ti11101na 
consiste en la presencia de espacios pcrivitscularc~. Estos espacios se 
encuentran alrededor de pequeños vasos -sa_nguineos y contienen liquido 
protcinacco y linfocitos dispersos; l_o.s 1notivo~. de la presencia de estos 
espacios en el timon1a se desconocen.- · 
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MANIFESTACIONES RADIOLÓGICAS 

EJ uspccto r..idiológico ele la gl:"uulula ti1nica nonnal ha sido rcscl1-.1do en 
dctulle' por Buron y col. y por l lcihcrg y col..Si bien estos .:.tutores han 
registrado algunas diícrcncius en el tan1año 111áxin10 del tin10 en sujetos 
n1cnorcs de :?O años de edad .. la prccisilin de estas cifrns talves no sea de 
ilnportancia ,•ital dado c1uc los ti1no111as son infrecuentes d'-!ntro de cs::a 
ga1na de edades. 

La rnayor parte ele los tÍlnon1as están ubicado s cerca de la union del 
corazón con los grandes vasos. Radiol6gic:uncnte estas lesiones son 
redondas u ovaladas y sus bordes regulares o lobulados. Los timomas 
pueden protuir a uno o a111bos lados del 111cdiastino y si son ,·olun1inasos 
pueden dcspJa7_ar hacia ntrás el corazón y los grandes vasos. En alSunos 
casos~ es posible apreciar clasificaciones en la pcrifCriu de la lesión o en 
toda su extensión. 

En ocasiones los ti111onu1s pueden sirnular una cardion1egulia u en un 
dcrran1c pcricárdico masivo. Cuando son nlUY grandes.. puede ser 
sun1an1cntc dificil establecer su sitio de or~gcn a n1cnos que se decida 
realizar una artcriogrnfia. 

En los últi111os años se han publicado nurncrosos artículos que intentaron 
dctcrn1inar las técnicas radiológicas n1as upropiadas para el <..liagnbstico dt: 
los ti111on1as .. y todos ellos concuerdan en que el estudio de clecci6n es la 
TAC. 

En un estudio de 69 casos llevado a cabo en la Clínica 1'1avo. si bien la 
TAC no re\·eló ninguna lesión que no hubiera si<..lo prcvia111cnt .. c sospechada 
en otros estudios radiológicos (incluyendo radiografias con,,.cncionnlcs en 
la proyecciones posterior .. latcrar y oblicua y ton1ografia lu.tcr:.11). pcrrnitió 
clasificar de rnancr~ significativa las relaciones nnatórnicas y .. In que tal vez 
sea 111ás i111portantc, dc111ostró n1ás clarnn1ente la presencia de :ulhcrcncia e 
invasi6n tu111ornles; sin cn1bargo. ninguna de las técnicas de \'Ísunlización 
por irnágcncs pcn11itió predecir con certeza un co111port:.1111icnto rnaligno de 
la lesión. 

En otro estudio de t 6 pacientes con un ti1110111n den1ostrado 
p:.1tol6gicn1ncnte .. In TAC dcrnostró con claridad lesión en todos los c:.tsos~ 
sn.l\'o en dos pacientes en quienes un ti1110111a invasor se asocio con un 
patrón muy irregular e inliltrantc en la TAC. 
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Sin cn1bargo .. este estudio ta111poco pcnnitió discrin1inar entre lesiones 
benignas y rnalignas.. Bnrron y col.en un estudio de 25 pacientes con 
patología titnica .. observaron que la TAC. era lttil para sugerir o dcsc;.1rtar 
el diagnóstico de ti1110111a y para difercnciur ente una hipcrplnsiu thnica y 
un ti111on1a en pacientes con tniastcnia grave. Sn1ith y col. han <lescrito un 
caso de tin10111a in,·;.1sor con obstrucci(~Jl de la vcnu cava superior en l;.1 cual 
la TC .. dcrnostró clararncntc el c;.1r..ictcr invnsor de la neoplasia .. 

La ·rAC tan1bién es la técnica de elección en Ja in\·cstigaci6n de p;.1ciCntcs 
con tniastcnia grJve. Por ~jc1nplo .. en un estudio dcdic.ado a cv;1lunr la 
correlación cntrJ l;.1 radiología y la patología llc\';ulo u c;.1ho por Fon y col. .. 
l:.is radiografias con\'cncionalcs de tbrnx y los rustrcos con ·rAC del 
111ediastino fueron corrcl:.1cionados con los h;11lazgos patológicos en le 
tin10 después <le la tin1ccto1nia en 57 pacientes con nliastcnia gr:.i,·e: 14 de 
1 6 casos de tin10111a fueron sospechados o dcfinitiva111cntc diagnosticados 
por la infonnación ohtcnidn en la TC ; el dingnóstico conli;1blc del titnotna 
mediante TC. dependió en alguna medida de la <!dad del paciente. 

Estos obsen·adorcs llegaron a la conclusi{-,n de que un tinu1111a no puede 
ser diagnosticado con un alto nivel e.le confinbilidad en p:.1cicntcs 111cnorcs 
<le 40 años de edad dchido a la dificultnd par..1 diCcrcnciar el tinto nonnal o 
una hipcrph1sia tín1ica <le un tirnon1a : por el contrnrio .. el diagn{1stico del 
tin10111a puede ser csi..1blccido de 111ancrJ conlinble en p:.icicntcs nu1yorcs de 
40 afios. En otro estudio de 19 pacientes con 111iastcnia gra\'e que 
u1teriom1cntc fueron so111ctidos a una ti111ccton1h1 .. la TAC dc111ostró ser un 
111étodo certero para la detección de 9 1nasas ti111icas verdaderas ... pero no 
pcrn1itió diferenciar los tinuunas de las masas no tin10111atos;.1s .. incluyendo 
los quistes titnicos. En 8 c;:1sos de esta serie .. glándulas que revelaron 
evidencias histologicas de hipcrpl:.1sin linfoide y gliinc.lulas 
histológican1cntc norn1alcs presentaron un aspecto silnil:.1r y no pudieron 
ser diferenciadas 111cdiantc la 1~AC. 

J-'\. partir de un estudio de 154 pacientes consecutivos trntados con una 
tin1ccto111ía por 111iastcnia grave .. Ellis y col. llegaron a Ja. conclusi(1n de (¡uc 
en el caso de pacientes menores de 21 uños de edad la TAC debe ser 
cn1plcada solo cuando los signos y síntomas locales o los hallazgos en lus 
radiogrnfias convencionales sugieran la presencia de una unornullid:.u.I en 
el timo ; en los pacientes de 21 años de edad o mas la TAC se encucntru 
indicada de forn1a rutinariu .. 
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l\IANIFESTACIONES CLINICAS 

Si bien algunos pacientes con tin10111a cstú.n ::isintorn:.íticos cuando se 
descubre el tun1or.. la n1ayoría presenta sinto111as relacionados con Ja 
co111prcsión o Ja invasión locales de las estructuras torácicas y/o con una 
cnfcn11edad autoin111unc sistcn1:.íticu. En o.1lcunos c.::1sos se obscrvm1 
unorn1alidadcs hcn1atológicas .. en especial una 11ipoplasia critrocitica pur:.1 
o .. con 111cnor ff'ecucncia .. anemia apl:."isic;.1. 

Los efectos de Ja con1prcnsit.ín o la invasión locales se 1nnnilicst:.111 en 
ulredcdor de un tercio e.le los pacientes. Por cjc1nplo .. de los 283 pacientes 
registrados en la Clínica f\1ayo en 1987 .. 100 se presentaron con sínton1.::1s 
dircctarncntc rclucionados con el tu111or .. en particul:.1r dolor torjcico .. disnea 
y tos: en algunas ocasiones se observó Ja presencia de <.lisJbnia y síndro111e 
de la vena cava superior. 

Ln n1iastcnia crJvc sin duda es la cnfCrn1cdad uutoinn1unc 111:."ts 
frccucntcn1cntc 7isocia<la con el tin10111u. Alrcdcror de un 15'!-11 Uc los 
pacientes con 111iastcnia grave prescntun este tun1or~ y alrededor de un 35'!-~1 
de los pacientes con ti1110111a sufren n1iastcnia. El tu111or aveces esta oculto: 
por cjcn1plo .. en una revisión de 165 pacientes con til110111a .. l\1aggi y col. 
halluron 12 pacientes con n1iastcnia grave quienes el tin10 rcsccudo era de 
tan1año norn1al o se cncontruba solo h!\~c111cntc agrandado. En casos ruros 
la 111iastcnia cruvc se desarrolla de tbrana conco111ituntc con otros 
transton1os .. co;;10 hipoplasia critrocitica. 

Otras alCccioncs uutoinrnuncs ocasionaln1cntc asociadas con el tin10111a 
incluyen hipogan1n1aglobulcn1ia (a veces asociada con ctindidiasis 
persistente).. lupus criten1atoso sistén1ico.. cnJCn11cdaU rcun1atoidea .. 
polirniostitis .. cnfcrn1cdad de Gra,·cs. cnfcnnedad intestinal inJlmnatoriu 
(incluyendo la cnfcrincdad de Crohn y la colitis ulcerosa). 6.lncn1ia 
perniciosa ... síndrome de Sjog.rcn pénfigo ,·ulgar y alopecia aren.ta. 

PRONÓSTICO 

La mayor parte de l~s tin1on1as son neoplasias capsuladas de CrCci1nicnlo 
lento y la rcsecCión quirúrg.ica por lo co111ún es curath·a; sin canbargo .. 
algunos tun1ores son localn1entc tigrcsivos e in<lpcrahlcs o_ recidivan 
después de una resección aparcntc111cntc con1p_leta. Los rasgos 
histopatológicos no pcrrnitcn predecir el con1porta1niento e.Je ningún 
ti1110111a. Por lo tanto., la invasión tun1oral local~ la rccurencia dc~pués de la 
operación y el desarrollo de 111ctástasis intratorácicas pueden ohscn·arsc 
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con distintos tLn11ores que presentan el 111isn10 aspecto histop:.1toh\gico. 
Estudios nlorfon1étricos han sugerido que la inva..o;;ión es 1nns proh:.1hlc en 
tu111orcs que contienen células con un iirca nuclear au111cntad:.i: no uhst:.1ntc .. 
existe un considcr..1hlc grado de superación entre los tu111ores invasores y no 
invasores .. y este par:.i111ctr~ no es útil en los pacientes individuales. L:.1s 
<.lctenninacioncs del contenido nuclear de DNA tarnpoco han dc111ostr:.1do 
un valor prcdicfrvo. Varios estudios han dctcnnin:.u.lo que los tu1non:s 
prcdo111inantc111entc epiteliales tienden a ser n1as agresivos : la cxccpciún a 
esta regl:.1 puede estar dada por la vari:.inte de células fusifor111cs .. 
considcrn<.la por :.1lgunos nutorcs co1110 una fi:..lnnn de curso rclativmnntc 
indolente. ·r:.unbién se h:.1 postulado una asociacilln entre ta varicdnd dt: 
células fusifonncs y la hipoplasia critrocitica pura. Si bien diversos 
estudios han revelado que el tin101na de tipo cortic:.11 tiene 111(1s 
prob:.1bilid:.uJes de asociurse con invasión que la forn1a n1cdular .. una 
investigación en una cantidud rclativa111cntc nun1erosa Je p:.icicntcs no 
nlostró di fcrencias predictivas entre tunbas forn1us en lo que conciernen la 
supcr\"ivencia libre de recidiva. 

Más allá de estos hallazgos P"tológicos. es indudable que el mejor 
crccin1icnto paru establecer la n1nlignidad o la benignidad estas lesiones es 
la presencia o la ausencia de invusión local .. estado que por lo general es 
dctern1inado por el cirujano en el 1non1cnto de la toracototnia. El 
porcentaje de ti111on1as asociados con invasión loc:.il varia nn1pli:.nnente en 
lus distintas series y oscila entre un 7 y un 50'~'o .. nuestro experiencia 
personal concuerda más con el prin1cro de estos vulorcs. 

La rccurrcncia es Ja regla en los sujetos que padecen estos ttnnorcs 
invasores .. puesto que ta resección con1pleta por lo gcnerJI es i111posiblc: 
.sin cn1har,go. <.lado que estos tun1orcs pueden ser de crccin1icnto lento .. la 
cnfcrn1cdad residual puede asociarse con una supervivencia prolongada. La 
presencia de invusión es el factor predictivo nuís in1portantc del pronóstico .. 
pero debe recordarse que incluso los tun1orcs bien capsulados que 
:.1pnrcntcn1cntc han sido rescatudos por co111plcto pueden recidivar .. con10 
ocurrió en un 120,'ti de los en.sos en la serie publicada ror Lc,vis y col. 

Si bien el tiinon1a puede propagarse en el interior del tórux por extensión 
directa y por i111plantución en el interior del espucio pleural .. las n1ctñstasis 
cxtrator:.icicas son n1uv infrecuentes .. en una rcvisi6n de la litcrntura 
llcvuda a cabo en 1976 se identificaron solo 29 casos. y es posible que 
ulgunos de ellos representaran carcinornus thnicos. En una rcvisii>n de 283 
pacientes de la Clínica ll.1ayo, Lcwis y col. lrnllaron solo 8 pacientes (3'%) 
con n1ctástasis a distancia. De 19 casos de ... tin10111a invasor"''" revis:.1dns por 
Sc:.1tarigc y col .. 6 tnostraron evidencias de extensi6n transdiafr:.1gn1:.'1tica .. 
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en especia) hacia el espacio rctropcritoni:il. en la TC ... lo que condltio :.1 
estos :.-1utorcs a rcco111cndar lu inclusión úcl :.ibJ0111cn superior en todo 
cxan1cn de 1~C. en el cu:il se considere lo posibilidad <.le una neoplasia 
titnica. 
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Trat:uniento del titno111a 

La n1ayoría de los tin1onu1s n1:.1Jignos son turnares de cn:cirnicnto lento con 
una tendencia a recidh.'ar .. por o gcncr:.11 c:.1usan l:.i nnu.:rtc por prohlcrnas 
cardiorcspirntorios por n1ct::i.stasis pcric{1rdica o pleural. Et tr:1tan1icnto 
prirnario gcncralrncntc consiste en rernoción quirúrgic:i con rcsccci(n1 en 
bloque de turnares invasores. La recidiva local después de cirugía ocurre en 
1ncnos del 25cn el caso de lesiones encapsuladas y entre :!Oc!{. - 40'~~' Uc los 
so111ctidos a una cirugía por cnfCrn1cdad inv:.1sora. Se rcco111icnda 
Radioterapia :idyuv:1ntc postopcratoria parJ los pacientes con tin1on1n. 
inva_o,;;or.( 1 )En algunos casos .. los pacientes cuya cnfcr111cdad es consideradu 
no rcsccablc nún pueden lograr una supcrvh.'cncia a largo plazo con 
r:.u.liotcrapia sola .. pero se requiere planificar cuidadosan1cntc aplicucioncs 
de dosis altas de radiotcrapia.(2)La hipoga111aglobulinen1ia conco111itantc o 
aplasia de glóbulos rojos pueden presentarse en nlgunos pacientes. (2)La 
tniastcnia grave conco111itantc es con1ún y su curso puede no ulCct-.trsc por 
d control del timoma. 

Entre los factores pronósticos que han sido asociados con n1~jor 
supervivencia en pruebas clínicas se encuentran las siguientes: 

No invasión cncapsulación 

Etapa más baja 

Resección quirúrgica co111plcta 

La mayoría de estudios demuestran que la histología medular esta asociada 
con un pronóstico mejor que la histología cortical o mixta.(3-5)/\unque 
datos de supervivencia de series históricas n1uestran que la presencia de· 
111iustcnia Gravis era u11 factor pronóstico adverso~ otras series encuentran 
que ya no confiere un peor pronóstico(6-7) La incidencia general de 
111iastenia Gravis en pacientes con tin1on1a es aproxi1nadan1cntc ~e un 30%. 

Cl:tsificación Celular 

Los tÍI110111as son tu111orcs epiteliales que pueden o no estar extcnsu111cnte 
infiltrados por linfocitos. Se ha propuesto una clasificación histol6gica que 
divide los tirno1nas en tres subtipos principales: 
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Corticul 111cdul:1r y 1nixto. 

Estos subtipos histoh.~gicos han 111ostrado corrclnción con el gr•u.lo de 
inYasión local .. y'!' ndcn1ás'!' la n1ayoria de estudios indic:1n que el tipo 
histológico esta correlacionado con el pron{1stico.( 1..2) Los ti1non1as 
corticales y los predon1inante1nentc corticales están rclucionados con un 
riesgo n1ás grande de invasión que otros tin1on1as ( 1-3 ).Entre otros tin10111us 
que necesitan ser diferenciados del tin10111a se encucntrun carcino111as 
tí111icos .. tu1norcs de celular gcnninalcs .. Jinfon1as .. c:.ircinoidcs y leuccn1ias 
de células T(-t-5). Debido a que no existen características histoltjgicas de 
1nalignidad confiables .. la dctcrn1inación de la naturaleza n1nligna de un 
tiinon1a es dificil establecer. La n1alignidad puede ser dc:1nostrJda 
solan1cntc por el hullazgo de invasión de h.1 cópsula del tun1or u órgunos 
circundantes o por la presencia de una n1ctástasis. Cerca c.Jel 30-40 'X~ de 
todos los tin101nas son invasores. (4 .. 5) 

Cl:asific:.1ción por etapas 

Aunque no existe un sistctna de clasificación estandarizado .. el propuesto 
de 1'.1asuoka en 1981 es con1únn1cnte c1npJ(:3:do~ La -ap~ic¡1Ción de este 
sistcn1a dctc.:rtnina el pronóstico. · ... , · 

Etapas de Mnsnokn 

11 

111 

IV a 

IVb 

... 
- ·~.,. ·~='.,_,.-,, ·~' 

Encapslll~dcí io~ü1_0:1C:níe /. ' · 

g~asa ~~~~~~~~n.~~:~.:~.~a p·~~.~ra 
11lva~ió~:.~:··~~~·,~~r~~~·¿¿~·:·<,>:". ,~ · 
pericardio~ pu_lmones:·~ gr'!ndcs vasos 

Implantes pleurales o peric<írdi,;os 

Metástasis heJ.!la.tógcnas 

Etapa l. Corresponde al tumor limitado a la glóndula_del timo, que no ha 
complicado otros tejidos. Todas las células tumorales permanecen dentro de 
una cápsula fibrosa que rodea el tumor. 
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lu,•:asor 

La enfcn11cdad del tin10111a tnatigno locatn1ente invasiva (ct:.111a 11). Es un 
tumor que ha tmspasado la cápsula y ha invadido el tejido <1diposo o la 
plcum. El timoma maligno invasor extenso ("tapa 111 y IV a) es un tumor 
que se ha diserninado continguan1cnte de la glándula del ti1110 pm-a 
con1plicar otros órganos del tór..ix. La propagación a tus órganos en c..:l 
abdorncn o la propagación cn1bólica n1ctast:ísica (etapa 1'7 h) es poco 
co111(1n durante la presentación. 

La ·rAC puede ser útil en el dingnóstico y clasificación clinicu del thnon1a. 
Gcncrahncntc predice con cxuctitud el tan1año del tun1or .. localizaci6n e 
invasión a órganos. Sin cn1bargo.. no puede predecir la invasión 
microscópica o rcsccabilidad con exactitud(!). 

ASPECTOS GENERALES DE LAS OPCIONES DE 
TRA T Al\11 ENTO: 

La 111;:1yoria de los tin101nas son diagnosticndos y clasitico:u.Jos durJntc tu 
intcrvcnciún quirurgica. Lu rcsccc1on qu1nirgica es el tr:1ta111icnto 
predilecto parJ los pacientes que pueden tolerar cirugía y que tienen una 
n1asn n1cdiastinal que se sospecha de un ti11101na. Una tin1ecto1nio totnl con 
resección completa de todo el tun1or puede lograrse en cnsi todos los 
pacientes en ctupas 1 y 11 y en el 27% a 44% de los pach:ntes en ct::1pa 111. 
La radioterapia postopcratoria en etapa IV a tun solo pueden ser resecados 
con1plctan1cntc en algunas ocasiones y gcncraln1cnte se les ofrece cirugía 
para la citorrcducción del tun1or y radioterapia postopcratoria .. con o sin 
quin1ioterapia. 

TJMOMA MALIGNO NO INVASOR 

Opciones de trata111iento: 

Estándar: 

1.-Rcsccción quirúrgica: La resección con1plcta de un tin10111a no invasor 
hicn cncapsulo:1do es genera1n1entc curativa .. con un riesgo de rccurrcnci:.1 
local de 1ncnos de 2 %(1) Ln n1011alidad operativa en pn.cicntes con 
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1niastcnia grJvis ahora puede ser 111inil11izada poniendo atenci6n cspccinl ni 
soporte respiratorio cuando se está planeando el trntainicnto quirl1rgico. 

2. La radioterapia no se indica después de la resección co111pleta de un 
ti11101na bien encapsulado. Sin c1nbargo'!' la radioterapia debe ser 
considcrJda en ciertos casos co1110 cuando un ti1110111a no in,·asor es 
operado inco1npleta111cntc .. y cuando el paciente es un riesgo quirl1rgico 
prccnrio ( 1 ). 

TIJ\JOJ\IA l\IALIGNO INVASOR 

Opciones de trat:1111iento: 

Estünd:.ir: 

C>pcrahlc. l .Rcsccciún <..Jurrurgicn en bloc..¡ue si es posible: La 111ortalidad 
operativa en pacicntcs con n1iastcnia grJvis o.hora puede ser 111inin1i7_:.u.1a 
poniendo atcnciiln cspcciul al soporte respiratorio cuando se está pl::u1cando 
el tratmnicnto quirúrgico. 

2.Gcncra1111cnte se rccon1icnda. la radioterapia después de la rcsccc1on 
quirúrgica .. haya o no sido completa Ja resección quirúrgica. .. cspecia.hnentc 
para los pacientes en ct:.ipas 111 y IV a. Pruebas clínicas rctrospccth•as 
n1uestran n1ejoria en el control local y en la supervivencia n1cdiante la 
<idición de rmlioterapin postopcratoria (1-3).lnopcrablc (ctnpas 111 y IV con 
obstrucción de la. Yena ca\'a., cotnplicación pleural .. in1plantcs peric::irdicos .. 
etc.) 

l~:u.liotcrapia:En pacientes que tienen turnor nu1croscópico resic.Jual 
después de una. biopsia. o intento de resección'!' se ha reporta«.lo c¡uc la 
radioterapia logrn control loen! en un 60%-90%. Debido a un aumento en el 
riesgo de <.laño inducido por la radiación .. deben cvit~trsc dosis inayorcs de 
60 Gy. Se han reportado tasas de supcrvh•encia general a 5 a.iios de 
nproxi1nadan1cnte 50% para pacientes con tuniorcs no rcsccablcs en etapa 
111. (4-6) No se snbc con exactitud si los pacientes a los que se someten unn 
citorrc<lucción de tun1or presentan una 1n~ioria en el pronóstico ul ser 
co111parados con otros a los que sólo se sonicte a una biopsia (4 .. 6) 
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En cvalunci6n clínica: 

1. Quimioterapia: 
Solnn1ente unas pocn.s prucbns clínicas en fhsc 11 h:.1n c,·atuado h.1 
función de Ja qui111iotcrnpia en nún1eros adecuados de pacientes. Sin 
c111bargo .. ha sido reportado que In quirniotcrapin de cornhinación h:.1 
producido rcrnisiones parciales y con1plctas: algunas de l:.is rcn1isioncs 
con1plctas han sido confirn1ndas p:.1toll>g.ica111cntc en cirugius 
subsecuentes. En una serie de 30 pacientes con tutnor en etapa J\l o 
turnor locuhncnte progresivo recurrente después de radioter:.1pia .. el 
régi1ncn de PAC (cisplatino. doxorrubicina .. ciclofi:>sfan1ida) logró una 
tasa de respuesta de 50%. incluyendo 3 respuestas cotnplctas. La 
dur¡¡ción nlcdiana de respuesta fUc de 1::? nu:scs y la supervivencia a 5 
años fue de 32o/o.(7) El régimen de ADOC (doxorrubicina. cisplatino. 
vincristina. ciclofos!b.n1ida) produjo una tasa de rcsptu:stu c.h:I 921~:. (34 
de 37 pacientes) .. incluyendo respuestas con1plctus en el 43 1~-~1(8).Una 

pntcba clínica en la que se utilizó quin1iotcrapia con1hin:.1da con 
cisplatino y ctopósido produjo respuestas en 9 de los 16 po.1cicntcs 
tratodos .. resultando en una respuesta de duración pro111cdio de 3-4 ufius 
y una supervivencia proincdio de 4.3 afios.(9rroduvía no es seguro si 
los regin1cnes de quiiniotcrapia de con1binación son n1{1s efectivos c.¡uc 
los agentes únicos: no se hun conducido cotnparacioncs prospectivas. 

2 .. Quin1iotcrapia ncoadyuvantc seguida de Resección: 

3. Quitniotcr:.1pia de co111binación y radiotcro.1pia paru tun1orcs no 
rcscc:.1blcs 

TIJ\101\1A MALIGNO RECURRENTE 

Opciones de tratan1icnto (en orden descendente de cfcctividnd): 

Estúndar: 

l. Resección quirúrgica repetida. La radiotcro.1pia posopcratoria 

~7 
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curnplc una Cunción en los pacientes con resecciones incon1plct~1s y han 

sido en1plcada en pacicnt~ ~electos.:· dc~p.ué~ de resecci6n cornplctu del 

tin1on1n recurrente. 

2.Rdiotcrnpia(cua,:;do s~a ·¡;osi~I~: ~asa_éJ~~~" <!1• trntdnii~;,tq prc~:iú). 
3 .Corticocst;,roldc~ c!ri' 1ui~~~r~~;~:~~i<=~?~lc!,{;~~~~~~1i~~í-;,spcind id6'" 
radiotcrJpia·. ·, ;··>::·::~ ,. ::.·- . .. ~~··· "'". """·:··._ ~,~\I~~·::_.; . _\ -.:~ -· .·~_ .. 
ADEM:La qu.i111i~~~rriPi.~;J·~. ¿¿;~lb·¡~·aci.ó1~-1~á ·P'~o·d~1cid~. rci11 is iones 

. . - --
parciales y conÍplctnS."·c 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio rclrospcctivo-transvcrs:.il-alcntorio-dcscriptivo
obscn.·acional-sin1ple ciego. 

El lugar íue el sen·icio <le Neumología y Cirugía <le Tórax del 
lIGCMNR .. unido:1d e.Je tercer nivel de atención. Se estudiaron pacientes con 
diagnóstico de ti1110111a en un periodo de 9 años( J 994-2002) en lu cuál se 
les realizó trata111icnto quirúrgico Los pacientes son 111ayorcs de 16 años. 
fueron tunto ho1nbrcs corno n1ujcrcs y diagnosticados prcvia111cntc con10 
tu111or n1cdiastinal anterior.., conteniendo estudios previos que av:.1lcn dicho 
diagnóstico con10 Radiogrnfia de tóra..x .. TAC de T6rax,. nsi con10 estudio 
histopatolt.lgico prcopocratorio con loina de biopsia por uspir~1ción con 
aguja fina.. y de fonna directa ya sea por 111ediastinoscopia o 
111cdiastinoston1 ia. 

Los criterios de selección o inclusión,. son pacientes rnavorcs de 16 
uñas .. tanto hon1bres como n1ujcrcs,. pacientes con TP y PJ_l:P dentro de 
ci:frus nonnulcs. con protocolos con1pletos dcn1ostrando diagnóstico de 
tinlOl113. 

Los criterios de eliminación y no inclusión :fueron pacicntcs·ntcnorcs <le 
16 años. neoplasia estadio IV b, enícm1eda<les coadyuvantes-., 

Los criterios de exclusión fu.cr~n :~~r~i~a_._·~~1··.·cx~-~ji~ni~:~·:cli1Íic~: .. ·. Sin 
reporte histopatológico definitivo~: ProtOCOioS~ incO~npl~to.S'·S:ill ',diagnóSiico 

establecido parn ti1non1a. ""'.-.~ r' .• "~-~;::j_.:;'~~~)~·.;-~~;-f~t~Jtt~::~;:};:~·~~:,':·:;·; 
Se revisaron expedientes clini;,os1y:,'5¡;'~.;aliwr;,i1:1f:í¡:,,-i,"d:1'de1efonicas 

para recabar inlorn1ación en una h.oj~ c:ie.i:~·?.1.~.~Ción:'d~ d~.~os~:'.::: 
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RESULTADOS 

De un total de 15 pacientes con tu111oraciln1 111cdinstinal anterior c..Jcl 
HGCMNR del servicio de Cirugía de Tórax recabados durante 9 ai'ios <1uc 
fueron son1ctidos a intervención quirúrgica 14 reportaron diagnóstico de 
til11on1a y uno fué un tcrato111a. Se rcvhmron expedientes clínicos para 
rccabur inforrnución en una hoja de recolección de datos. 
Se observó que la edad 111{1s frecuente en prc.scnt::irsc este tipo de ttunor es 
entre -i 1-.70 años con un 73.3o/o. 
Se ohscrv:.1 que de ncucrdo a sexo corresponde un 50o/c1 ho111brcs y otro 50'.X• 
111ujcrcs. 
Lu 1nayorin de los p::1cicntcs presentaron antecedentes de il11pc.'rt~111cia 
similurcs como AHF tules como Dl\1 11, HAS, Oncol6gicos. udcmás de 
tabaquisn10 positivo. 
El nivel sociocconón1ico prcdo111inantc en estos pacientes con tin1onu1 es de 
111cdio bajo con un 66.6 '!1.. 
El 1 00 o/., de los pacientes incluyeron al protocolo radiografía de tórax y 
TAC de tórax. 
De acuerdo al cuadro clínico la n1ayoria presentó tos con un 60 '}~ .. y dolor 
torácico con un 46.6 % Otros sinto1nas que presentaron. 111a1estar gcncn1I~ 
pérdida de peso .. Uisnca., nluy pocos íucron a..c;:into111úticos :20 % y 1 de los 
pacientes presentó disfagia. 
En cuánto a Sx paraneopliísico se prcscntnron en dos casos de los cut'Hcs 
.:i111bos fueron I\1h.1stc111ia Gravis correspondiendo a 14.2 '}·(,del tot¿1J de los 
pacientes. 
El 86.6 % de los pacientes se le dingnosticó Tin10111a con estudio 
histopatológico de fonua prcopcrntoria con punci6n por aspiración con 
aguja fin.a de fi .. 1rn1a lr..1nstoriícica o tonu1 de biopsia por 111cdiastinoscopia o 
111cdiastinoston1ia . 
.. rrcs de los pacientes presentaron ti1non1a benigno 20 C!-'i1 .. prcsent¿1ron 
~rin1on1a n1aligno 73.3 o/c, y 1 paciente presentó otro tipo de tu1nor 
( temtoma). · 
El cstmlio de los p:icicntcs correspondió principalmente u Estadio 1 con S 
de los ¡..¡. pncientes con tin1on1a correspondiendo a 58.5 ~'n. 
El SO o/o se les realizó resección con1plcta de la tun1oración n1cdinstinnl.. 

correspondiendo a estadios 1 y 11. Los estudios 111 ( 1 paciente) y estadios IV 
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a (2 pacientes) se resecaron de forn1a incosnplcta por presencia <.le in,•:ishin 
a cstructur..is adynccntcs de tipo vascular prcdo111inantc111entc. 
La vía de resección nHis en1plc;ida fue Toracotornia lateral derecha con un 
60'}ó,. toracoton1ia latcn.11 izquierda con un 20'!-~ y cstcrnoto111ia 111cdia 20'!~ •. 
La recidiva se prcscnt6 en etapas IV a. El porcentaje de los p:.1cicntcs que 
rccidh·:::iron fue del 14.:! %.El ticrnpo de rcciüi'\"a fué en un periodo entre 
1-5 años. 
La n1cdia de Ja sohrc'\·ida en general es de 4.5 años. 
Pacientes fallecidos en total 20 o/c1(3 pacientes) de Jos cu:.Ucs dos.lb.llccieron 
a causa del tin1on1a y 1 fhllcció por otra cu.usa(co1nn hipcrosrn~lar - DM 11 
de reciente inicio). 
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DISCUSIÓN 

Se observó que la edad pron1cdio a la que se presentó el tin1011H1 es entre 
4 J-70 años de edad .. que entre ho1nbrc y 111ujcrcs no hay pri:do111inio de 
presentación. Los pacientes concJuy~n protocolo co111plcto antes cJc ser 
intervenidos.. este es sin1ilar de acuerdo a la experiencia :1 nh·cl 
lntcrn:.1cionul. El cuadro clínico que se presenta en estos pacientes 
estudiados son tos. dolor torácico .. 111alcstar general .. pérdida de peso .. 
disnea .. disfagia .. y en dos casos se presentó Minstc111ia GrJvis .. la literatura 
nos refiere que la 111ayoría de Jos pacit:ntes se prescnt:.111 usinto111:.1ticos y 
que sólo se diagnostica la tu111oración n1cdiastinal co1110 J·lallnzgo 
incidental en la ~X de Tórax o en la TAC de Tórax. sin crnbargo en nuestro 
estudio sólo el :?O '!1. se presentó de esta forn1a el diagnóstico. 

El 86.6 1Yu de los pacientes se les diagnóstico el ti111on1a por ¡u1t'Uisis 
histopatol6gico de forr11a prcoperntoria .. mncrita rnás hincapié este puso del 
protocolo de estudio, ya que hay 111inimo rango de sesgo por no concluirlo 
en algunos paciente .. ya que se encontró cotno diagnóstico definitivo en t 
¡x1ciente Terutoma. Lo ideul es la conclusión del prowcolo <.lcl 100 % <le los 
pacientes .. sin crnbargo en Ja n1ayoría se rcali7..a este cncontr:in<.Ionos en 
n:lación a la experiencia internacional n1uy sirnilares en la fbrn1a de 
diagnosticar el tin10111a. 

El 80 'Yc, se les realizó resección cornpleta de la tu1noración tncdiastinat el 
otro :!O '~~, no se con1plcto ya que hubiu invasión ¡1 estructuras vasculares 
(cavn superior .. aorta ascendente y arteria puhnonar izquierda entre otros 
\"asos) o siendo de111asiada grnndc dicha turnoración con inliltrnción ¡1 otros 
órganos .. teniendo estos pacientes con10 estadio 111 y IV.A. 

El tipo histológico predominante del timoma fue de tipo linfocitico. Los 
pacientes después de 1a resección quirúrgica se cn\'iaron a Siglo XXI para 
radioterapia~ ningún paciente se sornctió a quitnioternpia ya que no esta 
avalado el uso de esta aún en México así con10 el uso de corticoides ni el 
1nanejo de radioterapia y quirniotcrapia de íortna con1binada posoperntoria 
En Ja JiterJtura 111undial se refiere esta fonna de n1ancjo .. sin cn1barco con la 
experiencia que se tiene en esta Unidad se ha tenid~ una recidi\'a- 111ínin1a 
en un periodo entre 1-5 años y la sobrc\'ida de estos pacientes es aUccuada .. 
lu media compren<.lc de 4.5 años. y sólo en etapas avanzadas (111 y IVA) no 
lo ha sido por ob\'ÍU rnzón. La 111ortalido.1d a c¡1usu del ti111on1a lan1bién es 
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1111111111;.1 ~ Jbllcció el 20 'Yo (3 pucicntcs) de Jos cuúlcs dos J11uricron por 
cuusa del ti1110111a y 1 1nurió por otra causa no rclacionnda ni ti1nonu1 
(Dl\.111 de reciente inicio - conta hipcros111olar) los pacientes que nturicron 
a c:.iusa del tin1on1a tenían cstndios avanza.dos 111 v l\'A. En estadios 
tcittprnnos Ja rcscccil>n quirúrgicu única con postc.:;ior n:.u.Jiotcr::1pia fué 
c~cclcntc par..i la no recidiva y en cu::111to u la ntortulid::u.l .. ::1dcnt:.is no hubo 
ninguna contplicaciún posopcratoria por lo que se continu:.w;í n1ancjiindosc 
de la n1is1na 1nancra ya scfiah1da y se usarj Ja 1nisnt::1 clasiJic;.1cibn de 
estadios de l\1asaoka. 
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CONCLUSIONES 

La 111cdia de la sobrcvida en los pacientes con tin10111a del 1-JGC~1NR. en.un 
periodo de 9 nños ( J 994-2002) es de 4.5 años. 
La sobrcvida dis111inuye e1l cstadioS nvnnZ3dos (111 y JVA) y nu111cnta cn 
cstndios iniciales (1 y 11) llegando prjc1icnn1cntc a la curación o no recidiva 
en estos últin1os. 

La recidivo del timomn en p:icicntcs del HGCl\1NR en un periodo de 9 nilos 
( 1994-2002) fué de 14.2 %. siendo los cosos con pacientes en cstmlios 111 y 
IVA. El tic111po de recidiva fue en un periodo entre 1-5 ::1ños. 

El protocolo de este tipo de pncicntcs con tu111on1ción n1cdinstin::1I parn 
diagnóstico de ti1non1a es sin1ilar al que se lleva a c::1bo a nivel 
internacional con interrogatorio. cxplon1ción lisica .. radiogrnfia de tórax. 
TAC de tllrax. y estudio histop::uológico de fonna prcopcrntoria. 

Los ubordajcs c111plcados pura torna de BAAF por punción tr:.instor{tcica 
guiada por estudios de gabinete .. o de forn1a directa por n1c<liastinoscopia 
cervical o n1c<liastinosto1nia son excelentes para corroborar diagnóstico de 
ti111on1a y así dar pauta para el rnnncjo quirúrgico. 

Los abordajes c111plcados en la cirugía pnrn resección de la tu111ornción 
111cdiastinal co1110 Torncoton1ia latcrJ] derecha.. toracotán1ia lateral 
izquierda y cstcrnotornia inedia son eficientes ya que en· la 111ayOriu de los 
casos estos abordajes son suficientes para poder resecar co111plcti1111c1lte la 
turnoración. · 

En el 14.2 o/., de los pncicntcs estudiados con. ti~1;6i~1a: P~~~·c·~;~~1~011 Sx· 
parnncophisico del tipo f\..1iastc111ia Gravis.;---cstos· -sc.:>.-:"":1:!1~CQ.nu,·ab:11_~; .·cn
pacientcs con estadio l .. y no influyeron en la sobrevi.~_ii::~ii ·rCci(U":()~n lluc 
no fallecieron ni recidivaron. · ·. '· · 

El 20% de los pacientes estudiados fallecieron. en to;al 3 .. ile iu"s:~;,:íles 2 
n1uricron a causa del tirnoma correspondiendo al 13.20 '!-~ y 1 pncicntc 
111urió por otra causa correspondiendo al 6.80 'Yc,. 

El tipo de trntan1icnto quirúrgico que se les ofreció (resección c1u1rurgica 
cnn1plcta de la tu1noración 111cdiastinal) que correspondió a un 80 'Yn de los 
pacientes en total y que postcrion11cntc se les ~•plicó r~1diotcr:.1pia fue 
excelente para obtener nula recidiva y n1ortalidad~ por Jo cuál con1hicnc ser 
111nncjados de la 111is111a fi.1rn1a. 
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ANEXOS 

llojd de Recolección de dalos 

No111bre. ____________________ _ 

Edud ______ _ Sexo _________ _ 

r-\.nlcccdcntcs de i1nporl:111cia 

DMc:::::J HAS c:::::J Neoplásicos c:::J 

Tabaquismo c:::::J Alcoholismo C:::J 

Bajo c:::J 
Alto c:::::J 

Mcdiobajoc:::::J Medio c:::J 1\1.:dio ullo c::::J 

Cundro clínico 

Asinto111útico Dolor torjcico 

Disnea C:::J Disfagia c::::J 

l\1alcstar General c:::::J 

llall:.1zgo en Ultrasonido 
Si c:::::J No c:::::J 

llall:.1z:,:os en h1 radioi;:r:.tfia de Tí•r:.1x 

Si c:::::J No c:::J 

llall:.1zgos en la T.AC de Té'1rax 

Si C:::J No c:::::J 

llallazgos por H.csonancia l\lagnélica 

Si C:::J N < > c:::J 

Tos 

Pérdida de peso C:::J 
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Sx Parunco11lásico 

Si c:::J No 

Cu:il _______________________ _ 

Estadio (1\1,.saoka) 

1 
c:.:J 

JI 
c:::J 

111 
c:::J 

. :.·'.!·. ·;-'""'.;'.'e;,.:•,,>, 

Vía de reSeccióri':c}~i~_rgiCá 

!Vb 
c:.:J 

Toracotomi:i lateral derecha Toracoto;,,ia'1'11eral. izquierda c:.:J 

Estcrnotomía media c:::::::J 

H.csccción cotnplcta Si c:.:J Noc:.:J 

Fecha de l~csccción Quir1irgic:.i ___________ _ 

Di:1gnóst ico histopatológico 
c.lt.•finilh·o ______________________ _ 

H.ccitli,·uncia Sí c:::J No c:::J 

Tic111po de rccidi,·ancia 

1 año-5 &.lños (:::J 5- 1 O :iños c:.:J 

1 años (:::J 2 urlos c::::::J 3 uños c::J 

JH 
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6 uños c:::J 7 años c:::J 8 años c:::J 

Paciente r;allccido Si c::::J 

39 

No c::::J 
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12 

10 

8 

Pacientes 6 

4 

2 

o 

Pacientes con timoma deacuerdo a edad 

10140 41170 

Edad 

-10 

71190 
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7 
6 
5 

Pacientes~ 
2 
1 
o 

Pacientes con tinK>rna deacuerdo a sexo 

fv'bsculino 

Sexo 

.. , 

Fe~nino 
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Antecedentes de importancia en pacientes con timoma 

Pacientes 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

~La~~Jfti!!!!t'i~llltm~¡g;jlli!!\il~~~~l;;;~ 
Onc HAS DM 

Antecedentes 

Tab. Aleo h. 
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16 
14 
12 
10 

Pacientes 8 
6 
4 

Hallazgo del timoma por gabinete 

~~í%1!l1Í~~~ll1111l~~~l!il!l'i~-~¡¡;:;-.~-~~·i-~~k~;g·-~~~-?"~.~~~~;~",,.-l-
RxTórax TAC Tórax USG Tórax R. Magnética 

Estudios de gabinete 
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Pacientes 

Nivel socioeconómico en pacientes con timoma 

Nivel socio económico 
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Cuadro clínico en pacientes con tirnorna 

9 
8 
7 
6 

Pacientes ~ 
3 
2 

~L,d;:::.aasl.t.1:11!il¡;&¡¡~:JllS::::;l;¡¡¡iiiL;:.l;¡:;::l....lz<t 
o :3 rn rn "' o 
u ¡¡¡ ·e, -o ~ 
:~ .... a.: "' c:i ~ o.. 
o i:5 i:5 1-

Signos y Sintonas 

45 

~ 

~ ~ 
-~ 

(.!) 0 
~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Timomas y otros tumores 

12 

10 

8 

Pacientes 6 

4 

2 
o L.díllilleíi;i¡¡¡:¡j¡¡:, 

T Benigno T Maligno 

Ti momas 

-IG 

Otros 
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B 

7 

6 
5 

Pacientes 4 

3 

2 

Estadio del Timoma 

Estadio 

47 
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12 

10 

8 

Pacientes 6 

4 

2 

o 

Resección quirúrgica completa 

No 

48 

Si 
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Pacientes 
4 

2 

o 

Vía de resección utilizada 

T.Lat. Izq. T. Lat. Der. Ester. Media 
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14 

12 
10 

8 
Pacientes 

6 
4 

2 

o 

No de pacientes que recidivaron 

so 
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100°/o 

80°/o 

60°/o 

20% 

Tiempo de recidiva 1 a 5 años 

51 
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3 

2.5 

2 

Pacientes 1.5 

0.5 

o 

Sobrevida de los pacientes con timoma 

~· 

·~ 
~: ~ .. ~ 
J.l~_¡: ~ 

~f ?~ 
~ ~i :~ 

2 3 

Años 
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Número de pacientes finados 

53 
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