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Resumen

INTRODUCCION: Sc¢ vulora Ia respuesta clinica de los pacientes con
miastenia gravis (MG), ia por esternotomia media parcial,
estadificiand an en la { de Osserman: previo y posterior a la cirugia,
estudiando las s:gulcnlcs variables: edad, sexo, ti de diagr hailazgos
tomogrificos, edad cn ¢l momento dc la cirugia, medlcamcmos utilizados para cl
tratamiento pre y quirigico, po de posquirurgico, reporte
histopatolégico, cnfermedades concomnames complicaciones postoperalonas,
medi 3 po quirirg po de intubacion y po de
ia intra-h laria.

PAC[ENTES Y METODOS: Se s-gmcron en forma prosp iva 80 p
con MG. 60 con tratamiento médico y quinurgico, y 20 u con
medlco De los 60 pacientes, l3 (22%%) eran del sexo masculino y 47 (78%) del sexo

i > con dad: que ban entre los 13 y 80lﬁosconprornedlodc3260
“casos™ a far logico y quxmrglco y 20 p.clemcs

comrolcs recibi i Edli tni El se
evalué segun la clasificaciéon posquinirgica de De Flhppl

RESULTADO: De las variabl ia dicion de la
enfermedad medida con Ila ecscala de Osserman tuvo una significancia estadistica
(p<0.001) en relacién a la mcjoria del paciente. De los 60 cnfermos estudiados, el
18% no mostraron beneficio, concluyendo que ¢l 51% se benefician y 38% se

estabilizan. Por lo que la ti €s unp dimi péutico util que modlfca
la enfermedad positi ios i izad una ¢
clinica favorable ya sea hacia la estabilizacion o hacia una ﬁanc. mejoria.
Palabras Ciave
1. De Fillipi 2. esternotomia, media 3. miastenia gravis
4. Osserman S, pre- timectomia_ 6. post-timectomia Pags. 41 Iustr: 21
) 1l 1] r el Jefe i6n ¢ Investi i i
Tipo de Ir igacion: Ccloe
Tipo de Disefs BiS
Tipo de Estudio: TE3Cc |
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RESUMEN:

INTRODUCCION: Se valora la respuesta clinica de los pacicntes con

miastenia gravis (MG), idk a ti por ester ia media parcial,
estadificandk gun cn la Ja de Osscrman: previo y posterior a la cirugia,
diando las sigui variables: edad, sexo, tiempo de di i haliazg
tomogrificos, edad en el momento de la cirugia, medicamentos utilizados para el
tratamiento pre y postquirdgi iempo de imi posquirargico, reporte
hi 16gi enfermedad i licaci postop ias,
di > i tiempo quirurgico, tiempo de intubacién y tiempo de

estancia intra-hospitalaria.
PACIENTES ¥ METODOS: Sc siguicron en forma prospectiva 80 pacicntes

con MG. 60 con tratamicnto médico y quiniurgico, y 20 ani con
médico. De los 60 pacientes, 13 (22%) cran del sexo masculino y 47 (78%) del sexo

fe ino con edades que ilaban entre los 13 y 80 afios con promedio de 32. 60
“casos™ fi idos a i far légico y quinirgico y 20 pacientes
“controles™ ibi i médico uni El imi linico se

evalué segun la clasificaciéon posquinirgica de De Filippi.

RESULTADOS: Dc las variabl i d: ni la condicién de la
cnfermcdad medida con la escala de Osscrman tuvo una significancia estadistica
(p<0.001) en relacién a la mejoria del paci De los 60 enfermos cstudiados, el
18% no mostraron beneficio, concluyendo que el 51% sc benefician y 38% se
estabilizan. Por lo que la ti ia es un p dimi péutico util que modifica
la enfermedad positi' los paci i izados p uns io

clinica favorable ya sca hacia la estabilizacién o hacia una franca mejoria.
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INTRODUCCION

P dad crénica de " : de Ia

La Miastenia Gravis (MG), es una
placa neuromuscular, que se caracteriza por debilidad fluctuante y fatiga de varios

grupos musculares (n.

La primera descripcion de un enfermo con MG se a 1644, q

222 2 PRy 1,

1895 cuando Jolly describe ¢l caso de una paciente con esta
en esc entonces: “miasicnia gravis pseudo paralitica” . En 1901, Laquer y Weigert
describen el caso de un enfenmo con miastenia gravis que ademés cra portador de un

< £y

en la

fmico y es, desde este en que sc ponc gran i

existente entre cstos dos padecimientos. En 1939, Blalock y colaboradores

P

cncontrarian que el timo de los con mi ia gravis en su gran

mayoria, do de fio 0 quc cra cl i de P

reconociendo en es¢ momento que la timectomia podria ser una posibilidad

¢utica en estos i principio que dié hasta dias ¢, 19).

P P P

La prevalencia de la MG es de 5 casos por cada 100.000 individuos por afio, por lo

que sc le considera una enfermedad poridi no istiend ;7 ia &
preponderancia racial. Afecta a individuos de todas las edades, sin bargo, exi una
di ia a afe a 2ji entre 20 y 40 afios de edad y a varones entre Ia sexta y

séptima décadas de la vida Del 10 al 20% de los casos comienzan en edad pedidtrica

as o indnd i ia juvenil”, y hasta el 15% de los nifios con madres

£ ) Sk

éni son i Ia patologia como “miastenia gravis

TESIS CON
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Desde cl punto de vista fisiopatolégi Ia al ion principal, ¢s una reduccién en el
v de P para ilcoline en Ia ié 1 do por
i pos dirigid éstos mi P 1o que trac como consecuencia
una red. i6n en su nu >. Estos i pos (que sc d en un 75% a 85% de
los pacientes con MG, ¢l resto de i con diagr i y ia de estos
pos, s¢ idk con mi. ia gravis gativa), g un bloqueo

del receptor y su destruccion via activacion del pl demis de la 1 i6
ializadas del si: i Los anticucrpos son

de su fagocitosis por células esp
a la clasc de las inmunoglobulinas G. Los mecanismos

= &

Yy per
involucrados en su for i6n no se con certeza, pero cxiste suficiente
evidencia de que ¢l timo, a ¢s de sus linfoci d pefia un papel importante en
la patogenia de ia enfermedad; las células epitclial i P tanto cn la
glindula normal, como en la hiperplisica o 1, son la fi de Ia ti ina y de
la timo proteina . Estas dos sustancias participan cn la d ién de los ti i y
estén i 1 das en la resp del P de acetilcolina; de acuerdo con esta
hipétesis, el timo comntienc células j a los ioci que p en su

superficie los receptores para la acetilcolina; estas células, son vuilnerables al dafio

légico y lib ian la pr i sensibili que secrviris de ecstimulo
géni Los linfocitos del timo larian a los linfocitos B los les a su vez,
producirian los i pos P para ilcolina. Por lo tanto, los

pacientes con timoma van s tener ©stos anticuerpos ¢n una alta concentracion (s).
En el 75% de los casos de pacientes con MG, se ha encontrado una fuerte asociacién

con trastornos timicos. En ¢l caso de los tumores del timo, éstos se encucntran en el
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10 al 15% dec los pacicntes afectados, y este
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incrementa la edad de los enfermos; por cjemplo, se estima que la frecuencia del
i es de i d 3% en los enfermos menores de 20 aflos, 12% en

P

sujetos de 21 a 45 afos de edad y 35% para los pacicntes de 46 afios 0 mis 3. Por otro
lado, contrasta la hiperplasia timica, 1a cual se encuentra hasta en un  85% de los

" p

mas f en jo

La ristica clinica principal de la MG es la debilidad muscular, la cual no causa

P

I i itivas ni omi El si inicial de p i6n suele ser la

debilidad de los v los ex L} , do ptosis y/o diplopia, asi como

(con promiso de 3 1! respiratorios) y

debilidad los - 1 b

faciales. En el 15% de los enfermos se presenta debilidad 1 lizada a la 1

debilidad Lirad b sk

extraocular y en el 85%, se p g con di

predominantemente proximal, la cual se exacerba con el estrés, ¢l ejercicio, calor,

periodo p to, infecci cl uso de ési les. b diacepi

P

lucsidos y otros medi 1aj lares, antiarritmicos y

beta bloqueadores ).

Cuando la debilidad muscular se precipita en forma agud. P iendo a ia masa
en forma g lizada, pero afc d pecial ala 1 bulbar

y la funcién respiratoria (15 % a 20% dec los pacientes con MG), se conoce como

“crisis miasténica™, la cual se caracteriza por falla en ¢l trabajo ventilatorio, que

4 & i

a insufici ia respi ia que req

Independientemente de los recursos empleados en las Unidad de Cuidad

I ivos para el jo de i i il ia en caso dc crisis miasténica,

cl i di: iblc ¢s a base de fir icoli riési como

P

<l bromuro de piridostigmina con dosis inicial de 15 a 60mg cada 4 a 6 horas, el cual
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s

i6n de la acetilcolina en la unid lar y j Ia debilidad

4}

)
P {3

muscular cn la mayoria de los pacientes. También se ha visto mecjoria con la

dmini ién de corti ides ¢ i . tal es el caso de la prednisona

en dosis de 1mg /kg dia con promedio de 60 a 80 mg cada 24 horas. Los inmuno

supr , tales la azatioprina a dosis de 2 a 3mg/kg/dia, se puede utilizar solo
o en bi i6n con corti ides, experi d sjoria clinica de tres a seis
meses posteriores a su admini ion. Es importante , que se han utilizado
con éxito bién otros i > supr la ciclosporina y Ia ciclofosfamid.
9.

Por otro lado, la plasmaféresis es un procedimiento eficaz para ¢l aclaamiento

de i pos o del pl Es pli utilizada como “tratamiento de

rescate”en pacientes con crisis miasténica, y tiene una duraciéon de 6 a 8 semanas ().

Al igual que Ia plasmaféresis, el i con i globuli; b ha

demostrado una gran efectividad, debido a los dife y variados niveles de accién:

1. bloqueando los anticuerpos patégenos con la ayuda de anticuerpos anti-idiotipos, 2.

interactuando de forma competitiva con los anti Pos patog en el P de

ilcoli 3. bloq do los P —~Fc. en células inmunocompetentes, 4.
produciendo una regulacién g | de la prod ién de auto anticucrpos , y de un
modo muy inespecifico S. Induciendo un i en la itucién o bio de

moléculas de IgG 0).

El tratamiento quinirgico con ti sc ha did: pli
utilizdnd en iacién con didas fi Jogicas con lo que se busca una
T isio pl de la enfer dad; Ia i6n timica debe ser completa, ya que
con un minimo hasta de 3gr de tejido timi se pucden d lar

de MG 2.
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Por ¢l no i en relaciéon a las indicaciones especificas de ia

fos efe limi de la i a mediano y largo plazo, asi como al

I

tiempo y cdad ideal de realizacién. Por lo anterior, el objetivo de éste jo, es el de

determinar la P linica de los paci con Miastenia Gravis sometidos a

por ester ia media ial anali do una plia variedad de

variables previas y posteriores a la realizacion de 1a cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

* ;Esla ti i dcica es un

que mej a lucién clinica de

los i con mi. ia gravis?

* ;Se reducira la dosis de

Y

en los pacit con

ia gravis,

* (Cuil sera cl periodo de tiempo en que los paci

mejoria?
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JUSTIFICACION:

En la clinica de Miastenia Gravis del Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI, se regi una incid ia dc uno a dos nuevos casos
diagnosticados por mes. Es por lo anterior, que se requi de una optimi ién en los
recursos diagnosti y péuti demis de la aplicacion de

lizados, validados y lizad.

Se ha visto que la calidad de vida de los p

los siguientes factores:

1. pobre adh ia al tr
2. resistencia al mismo
3. no-tolerancia

P . o (Y &

4. uwatamiento de larga d p PrC

Todo lo anterior, deriva en la necesidad de nucvas alternativas tales como Ia

timectomia, la cual podria reducir dosis y tiempo en el uso de medicamentos.

Dado que en la literatura mundial se han realizado dios para val Ia
resp a la 4 ia sin llegar a alguna lusién, por et to no hay
descripcion de un nivel de cvid iay dacid péuti sténdar, para el
tratamiento con este p dimi en los paci con MG. Es por esto, que no se
han podido establecer criterios en los estudios en a las de val ion clini
ni a periodos de imi en el tiemp

TESISCON |
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Consideramos que con cl presente cstudio de seguimiento a largo plazo, se puede

la resp de Ia ti ia por in media parcial realizada en ct
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI, y comparar ésta
experiencia con Ia de la literatura mundial, para prop un p lo de di icoy

mancjo con el fin de mcjorar la calidad de vida de los pacicntes.
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

10

la i de los

La ti ia por

pacientes con MG

Hipétesis Nuls:

no j la p clinica de los

La ti fa por ester
pacientes con MG

OBJETIVO:

fa media parcial

con mi ia gravi idos a

TESISCON |
| FALLA DE ORIGEN
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PACIENTES Y METODOS:

En el servicio de N fogia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Insti Mexi del Scg S 1, sc sigui en forma
iva a 80 i con diagnéstico de mi: ia gravis. Todos los enfermos

P P

contaban con una edad mayor de 13 afos.

60 “casos™ fucron idos a t i far Iégico y quinargico y 20
Los criterios de inclusién fi paci y de 13 aflos de edad, con
di ostico de Mi ia Gravis, prucba positiva a igmina o il v di
de electrofisiologia con prucbha de imulacid petitiva positi
Dentro de los criterios de no inclusién, se ubi a los paci de 13 aflos
de edad, timectomizados cn otro hospital o por otra técnica dift ala i
media parcial, asi como peaci con di ico de enfk dad dc Eathon Lambert,
PR plési pati hipotiroidi y enfermedad
Los criterios de lusio p dieron a los paci que no pli con las
citas periédicas para revisiéon, que no pego al i médico o

con bio de hospital
Todos los paci fi lutados a és dc la )| de

Neurologia. Una vez que sc concluia quc eran candidatos al estudio, les ema

informado de los p dimi a segui i el

asi como los dios y val i6n preop ios por parte de los especialistas en
TESIS CON

FATLLA DE ORIGEN
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medicina interna y los del servicio de cabeza y cucllo. A todos los pacientes sc les

realizé TAC de mediasti programand P ior te para procedi
quirargico.

Los inter 1 se 24 horas previas a la cirugia, dandosec
continuidad al jo f 16gi i lado previ D el trans-
operatorio, s admini 2 £si inhalabl y Hti de corta
duracién, administrando piridostigmina por da nasog#strica. En el caso de los
paci que ian predni: o drogas inmunosoupresoras, se les continué la

P

administracién en forma habitual.

A todos los paci se les realizo ester media parcial que istié en
un abordaje transversal cervical supra esternal, i do la incisién I itudinal
hasta ¢l 3er io i 1 Los paci fi badk en la sala de
quirdfano, siecmpre y cuando el esfucrzo il io y los pard étricos
fuesen adecuados. Posteriormente, los paci fi dados de alta en la sala de

recuperacion, y vigilados en piso por los siguientes 3 a 4 dias; sc¢ inici6 la via oral en

forma temprana, y se indico d bulacién cn las sigui 48 hrs. Posteri: son
dados de aita para seguimicnto a través de la consulta externa cada 3 o 4 meses.

En ¢l andlisis, se estudiaron las siguicntes variables: edad, sexo, ticmpo de
diagnostico en aflos, hallazgos tomogrificos, edad en ¢l momento en que sc practico la
cirugia, la difi ion cn la la de Osserman «1-15 (Cuadro No 1) d los

periodos: previo y posterior ala cirugia, medicamentos utilizados para cl tratamiento

prequirtirgico y postquirtigico, los aflos de imi postquirargi el reporte
histop légico, las enfer dad: i las pli i p p ias
el tipo de di ési el tiempo quirargico, ¢l tiempo de intubacién y

el ti de ia intra-h italaria.

P P
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FALLA DE ORIGEN




Cuadro No 1
ESCALA DE OSSERMAN
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Miastenia Ocular.

A

Miastenia generalizada leve con progreso
lento; no hay crisis; el caso reacciona a los

farmacos (30%).

1B

Tivad pry )

Mi ia g
grave; afeccion esquelética y bulbar
grave, pero sin crisis; reacciéon a los

fihr que satisfi ia (25%).

m

Mi i fulmi d progr
rapido de los sintomas graves con crisis
respiratorias y mala reaccion a los
farmacos; incidencia elevada de timomas;
mornalidad clevada (15%).

Miastenia tardia grave, igual que en [l
pero con progreso durante dos afios a
partir de las clases 1 a 11 (10%)

El seguimiento clinico se evalu6é scgun Ia clasificacién posquinirgica de De

Filippi (Cuadro No 2)
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Cuadro No 2
CLASIFICACION DE <DE FILIPPI >
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REMISION

F

REMISION FARMACOLOGICA

Ty 3 ey
F

minima.

MEJORIA SIGNIFICATIVA

Rcmisiéon parcial de los sintomas con

tratamiento.

IGUAL No se —— - -
en la sintomatologia ¥y se mantienen con
una dosis similar de firmacos que antes
dec operarse.

PEOR Sc agr los si ves io un
aumento de las dosis o del namero de
hospitalizaciones.

FALLECIDO Pacientes que fallecieron como
consecuencia © no de la enfermedad.

DESCONOCIDO Pacientes que no se les pudo scguir

evolutivamente.

TESIS CON
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Con el obj de ]

%

la variacié dida a és de la la de Osscrman, sc
clasificaron los bios en tres

-
ias:
8

MEJOR: Cambio hacia un dio de

gravedad
IGUAL: Sin cambio de cstadio

PEOR: Cambio hacia un dio de

yor gravedad

Finalmente, con los datos obtenidos, se determiné el estadio clinico de los

p y se calcul estadi:

descriptivas para ¢l conjunto de variables en ¢l

anilisis. Para probar independ entre variabl inales u ordinales se i

i

de conti

y la prucba Ji-cuadrada asociada.

TESIS CON
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RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes con MG, 60 con tratamiento médico y quirirgico y 20

inicamente con tratamiento médico.

De los 60 pacientes, 13 (22%) eran del sexo masculino y 47 (78%) del sexo femenino

con una edad que oscilé entre los 13 y los 80 afios para un promedio de 32 aiflos

(Grifica No 1).

No DE PACIENTES

&

35 -

30

25

15

10 -

GRAFICA No 1 No DE PACIENTES POR SEXO
. SEXO PACIENTES
g Masculino 13
Femenino a7
i
¢
B ]

MASCULINO FEMENINO TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN




iento fue de 32 aiflos, y, entre el diagndstico

La edad media de di éstico del pad

clinico inicial y la timectomia, transcurricron un promedio de 3 afios; la edad de los

pacientes al momento de la cirugia fue de 35 afios en su mayoria. (Tabla No 1 y 2)

TABLA T
SEXO Y GRUPOS DE EDADES
N Yo
TOTAL w0 100
; MASCULINO | 73| 217
SENO .
FEMENINO | 47| 783
<20 i+ 23.3
LR 20-29 78| 300
EDAD DE DX °
N i 30 - 44 14] 23.3
45+ 4] 233
<20 o[ 150
¥ 20-29 181 30.0
EDAD EN QX
: 30-44 18| 30.0
45+ 151 25.0
<20 7 1.7
. . : 20-29 18 30.0
EDAD EN TX POST
- 30- 84 20] 33.3
45 -+ 211 35.0
1-2 27| 5.0
ANOS TRANSCURRIDOS DESDE QX [ 3-§ 12| 20.0
6 -+ 21 350
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TABLA No 2
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EDADES AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, CIRUGIA Y TRAT. POST-QUIRURGICO

TOTAL

EDAD DE DX

[CUARTIL (35%)

[MEDIA

{ CUARTIL (75%0) |

MAX R

| DESV. EST (XX P2 2 N Y ¥ ¥ ]
, N L ] 77
i MIN K] i o Ko
CUARTIL (35%) | [xd X A
' FMEDIANA 75!
! TIEMPO ENTRE DX ¥ QX MEDIAT T ]
: " CUARTIL (75%) P i FX 507
! 2507 EX) 250
f EX] ; [X] 5.7
i N 60 13 37

{ MIN 750 ;*

[CUARTIL @5%) 7

"MEDIANA T T T 330 -
. EDAD EN QX AR

MEDIA i 3537

TCUARTIL (78%) | 445

TMAX 770

DESV, EST ! 157 ]
{EDAD DE TX POST N : e

[MIN T TTRD ,K [0 %57

TCUARTIL (25%) |~ 26.3 i:’ ‘_za.f;“ - 77T 250

i H

[eat
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r T T TMEDIANA 395 33.0
i [MEDIA 0.3 88
CUARTIL (75%) 490 4.5
MAX §0.0 360
[ DESV.EST 157 X
N T -2 S * § 37
[MIN 7.0 [X] 10
TCUARTIL (25%) ; 16 o 10
"MEDIANA | 3.0 o] 3o
ANOS POSQX L__ ! L
MEDIA 49 F2 357
[CUARTIL (75%) 70 70 I 1)
t 250 100 230
;’ T
N 8o i T
[ ™I 7.0 T 7.0 ; X3
[CUARTIL 35%) 30 25 ‘ 30
[MEDIANA 70 70 70|
TIEMPO DE SEGUIMIENTO (AROS) : |
, [ ™MEDIA a1 3 (3]
E FCUARTIL (75%) Y X] ; 7.0 ‘ ira
| MAX “370 i T iva i 2707
i [DESV_EST 6.4 | %4 6.6
! ' |

Los pacientes fueron estatificados de acuerdo a la escala de Osserman, 3 afios antes
de la timectomia y aproximadamente 5 afios después del procedimiento. Se encontré
que 92% de los enfermos se ubicaban en el estadio IIA Y IIB antes de la cirugia.

(Tabla No 3 y Grificas No 2 y 3).
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hubo una mejoria al reevaluarse posterior al tratamiento

do en i con tas III y IIB.

En el 25% de los casos

quirargico con una P = 0.004 y con mejor r

Dos casos se clasificaron como Osserman [ antes de la cirugia; de ellos, un paciente

continudé sin mejoria, y el do sujeto bié a dio IIA en el seguimiento.
(Grafica No 3)
L TABLA N0 3 OSSEFRMAN PRENYPOST-TIMECTOMIA I
OSSERMAN PREQX PACIENTES
PRE- POST-
RMAN A
OSSE TIMECTOMIA TIMECTOMIA 2
na 29
1 2 (3.3%) 1 (168%) us 28
m 3
nAa 29 (48.4%) 37 (61.8%)
ns .26 (433 %)) 22 (36 %)
([} 3 (5%) 0 (00%)

‘GRAFICA No 2
OSSERMAN PRE-QX
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GAFICA No 3
OSSERMAN PRE Y POST-TIMECTOMIA

40 - - ;

as i
% 30 !
E 2s — ‘
-r
. | [oPRETIMECTOMIA
§ | | mPoST-IMBECTOMIA
& 18
§ 10

s — f

o Chen i

i nA ns m

De los 29 casos clasificados como IIA, 23 continuaron igual y 6 cambiaron de
estadio a I1B. 26 pacientes fueron clasificados como IIB, 12 de ellos cambiaron a
estadio 1A y 14 continuaron en estadio IIB. Por otro lado, 3 pacientes se encontraron
primeramente como Osserman III, de los cuales 1 cambio a estadio A en el
seguimiento y 2 a estadio 1IB, resultando que 29 de los enfermos que se clasificaron
en estadio [IB (26 pacientes) y III (3 pacientes) antes de la cirugia, 13 de éstos se
clasifican posteriormente, durante ¢l seguimiento, postoperatorio como [IA.

Se observo que de los 31 pacientes clasificados antes de la cirugia como Osserman [

y lIA, 7 empeoraron después de la cirugia y 24 no cambian de estadio.

En contraparte, de los 29 pacientes de mayor gravedad: 1IB y III, 15 de ellos

mejoran de acuerdo a Osserman y ninguno empeora. (Tabla No 4, 5 Y 6)
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‘TABLA No 4
CAMBIOS DE ESTADIO EN LA ESCALA DE OSSERMAN POST QX

RESPECTO A CONDICION PRE QX
| CAMBIO DE ESTADIO (ESCALADE

OSSERMAN)
IGUAL ;| MEJOR

i

O T

TOTAL ™
! -
31

OSSERMAN PRE QN
(AGRUPADO)

OSSERMAN PREQX

UABLA Mo 5
ESCALA DE OSSERMAN PRE Y POST QX

[ i -}onu, [TOSSERMAN POST QX | oAsis::‘ - z:;os-r -
! ! (AGRUPADO) ; R i
] : L jm | i
IN % L il |
PR 1
: i : ! i
| TOTAL Tao oot n
e e o x'”- ll ' !
i 131 100.0 :
OSSERMAN PRE LGS : ! :
TON (AGRUPADOY [ iB T
i |29 ! 100.0
pn
| T2 100.0 ] ; ;
| OSSERMAN , HA 7297 /00.0 723, 793 6. 207 j-_v 793 6207
i X y ! i o ; i
I PREQN fﬁn {26 100.0 | 72 :* 462704338 {12 46.2 14 33.8
i . : [l |
; “'in [3irwoo| 7 R 667 IIAEEER 27667
= - i t . -
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Por medio de la clasificacion posquirirgica de De Filippi. el 51% de los pacientes
bilizacidn, y el 18% no se beneficia

se benefician con la ti ia, 38%

con el procedimiento. (Griafica No 4)

JCONDICION CLINICA PACIENTE | (%)
Remision o 0%
Remision
Farmacoldgica 14 [23. 3%
Mejoria 12 20%
Tgual 23 X
Peaor 11 8.3
Desconocido [ O%J
= 7

GRAFICA 4
RESPUESTA CLINICA A LA TIMECTOMIA

_ 0%

2%
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TABLA No 6
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CAMBIOS DE ESTADIO EN LA ESCALA DE OSSERMAN POST-QUIRURGICA

RESPECTO A CONDICION PRE-QUIRURGICA

i . f

' i

[ T T CAMBIO DE ESTADIO (ESCALA DE
TOTAL
OSSERMAN)
T T TPEOR | IGUAL | MEJOR |
~N , i .
{ N % N T %
TOTAL e T 10007 = 633 73 5.0
OSSERMAN PRE QX [700.0 | 7 77
(AGRUPADO) 39 | 160.0 - V83 45| 317
- PR } ‘
700,00 37007} 76 800 2 700
I
3 iooo;
TN PRE QX .
JTTIEis S2o| 12 353
JT3F3TiT 333 ' 7 333
| i
MASCULINO 27 I59 7 3538, 9 30.8
SEXO - f
FEMENINO 37 1000 5| 10.6| 37 66.01 17 239}
TTTi=2 3777000 3| 7777 21 7787 3 11T
ARNOS TRANSCURRIDOS o B i
3-8 727710067 1 83 7 383 4 33.3
DESDE QX N :
6-+ 2770007 3 143 ' 70 476 & 387
R — — ] i . LSV SRV S ———
v 1000 1 ‘ A AR AR
I _ i — § ! R
f' 18 100.077 31 J6.7 | 11T 67 , v 222
[EDAD EN QX 1 ; i
! T8 /ao.o*f 1{ 56T 1+ i 778 3 16.7
i ]
‘ 757700.0 l 31 i3.3] 9 660 4| 267
J
’ <20 11100.0 T 1] 100.0
:
o {
20— 29 {78 700:07 2 [ 471 13 T AT 3] 167
EDAD EN TX POST i ! ! ! L
‘ 30— 44 f20 i 70007 71 50| i4. 700 LI
i 1 ! 1 | i
' s 27 iloa.a 4] 190 11| TSEI 67 286,
1
[ )
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Por 1o tanto, en los pacienes I-IIA se logré estabilizacion del cuadro, y en los lIB y III,

mejoria notable del curso y respuesta de la enfemeremedad.

Agregado a lo anterior, se encontré que una sexta parte (10 pacientes)

redujeron las dosis de anticoli icose i

presores; 32 conti

18 aumentaron dosis y niumero de medicamentos. (Tabla No 7,8 y 9)

TABLA No 7. VARINCION DEL TRATAMIENTO PRE Y POST-

TIMECTOMIA

TRATAMIENTO

PRE CX | POSTCX |,

PIRIDOSTIGMINA

20 23 B
PIRIDOSTIC +~ PREDNISONA 34 9
PIRID+PREDN+AZATRIOPRINA 3 Lge
[ PIRIDOSTIGMINA+ AZATRIOPRINA 3 2
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TABLA No 8
CONDICION CLINICA POST -CIRUGIA
TOTAL CONDICION CLINICA

. |
:

REMISION . i T . 1

. MEJORIA ] 1GUAL PEOR !

FARMACOLOGICA i

e e e -

i

|

(AGRUPADO)
R

| TX PRE QX
; [P+PRED
i { P+PRED+AZA
. y T I RIASCULINO
| SENO iyt el A Ml B
: | FEMENINO iry 257 70 Fi3 18 383
ANOS B TTTTTTiIE, 3 83 3] 98
- 355 37 2503 0
; :

CTRANSCURRIDOS {378

' DESDE QX e -~ 333
- e - PO ! + !
: <20 H I T .77
i H
' h : 2.2 3 3890
PEDAD EN QX ! X — —e—
: 7T s | 27800 355, EX-3
! ;

K] ; FIIT 7267

T8 To0.0 "

EDAD EN TX
i

POST
: TFIMOMA T
CHISTOLOGLA [ TIMO T
. | C/INVOLUCION
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TABLA 9
EVALUACION DE CIRUGIA ( OSSERMAN )
N In| =
TOTAL o 60 | 100
T T T T T T T T REMISTON FARMACOLOGICA T 17 233
 MEJORIA 127 200
CONDICION CLINICA [ e -
| 1IGUAL 23
!
77
L e e 57
OSSERMAN PRE QX (AGRUPADO) 5
. T B e
29
OSSERMAN PREQX S
1B 26
W T T T T
L i e R e =
OSSERMAN POSTQXN(AGRUPADO)Y |~ . . . ..
B - 1 22
T ) A ; 7
OSSERMAN POST [T 37
nuB 22
- B T T z0
:
P+AZA 3
TX PRE-QUIRURGICO i
! P+PRED 13+
i [P+PRED+AZA T
i o 730
’ 20 ;
| TX PRE-QUIRURGICO {P1z0 oo TTmTTT r7”"
i' ,l’_@ - 7
e !
i | NEO.HIOO 7]
o " IS Cl
! [ P+AZA R 727 30.
| TX POST-QUIRURGICO [ orasa 12
i ] P+PRED IRCE
i
! X
L.

27
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La duracion de la cirugia en los 60 pacientes oscilo entre 3 y 6 horas, con una
media de 4. La estancia promedio en el hospital fue de cuatro dias/cama y solamente
tres pacientes requirieron de ingreso a la unidad de cuidados intensivos

Ocho enfermos presentaron alguna complicacién quinirgica: tres por intubacién

prolongada, dos por crisis miasténica y uno por neumotérax. (Tablas No 10, 11 y 12)

TABLAN No 10. COMPLICACIONES POST-TINMIECTONMIA

COMPLICACIONES PACIENTES

Ninguna E3)

Neumotérax 18
Hemotorax 3
Crisis Miasténica. 7
Gastritis Aguda 1
Mediastinitis 1
Herida Infectada 1

TABLA No 11

TIEMPOS ASOCIADOS A CIRUGIA

TINTUB (HRS) | TIEMPO QX (HRS) | ESTANCIA (DIAS)
N 60 60 60
TMIN 30 30 3.0
[CUARTIL (35%) o i 40 Jo
"MEDIANAT 4.0 ; 4.0 4.0
[SEDIAT 16.5 ! 39 50
[ CUARTIL (75%%) 4.0 4.0 j X3
RO Si— :

37207 6.0 ; 200
|

] - 4.8 o - z.af
H 1
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TABLA 12
ANESTESICOS Y COMPLICACIONES QX
1
st 3750
uct =
NO 57950
NO 521367
INTUB PROL. 3 50
COMPLICACIONES QX |81 B 27 33
TCRISIS MIASTENICA | 2 ]
NEUMOTORAX 7

| F, P, LIDO
F, P, HIDRO

F, P o

Fea

F, ISOF

|'F, P, ISOF

(%P, ATROF

ANESTESICOS

(F, P, VECU, MIDA ~
, ATRA, HIDRG
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Por otro lado,

30

la mayor parte de los pacientes no eran portadores de

enfermedades concomitantes que pudiesen influir en las conclusiones finales del

estudio. (Tabla No 13)

TABLA No 13

COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES ADICIONALES

[ s e

}
!

ENFERMEDADES ADICIONALES

HIPOTIROIDISMO SUB™
{HIPOTIROIDISMO
CCTCG Y DESCONEXION

i
e

f DI\IZ
E BOCIO NOD E HlI’ERI’ARA
| ULCERAS DUODENALES
INEGMOP OBSTY RESTR ™

-ESCLERODER™

IGRAN

EPILE?SIA HIPERTIR

i

I OSTEOPOROSIS A N ¥
} !

L ,kﬂ___i—If

’CA DE TIRGIDES P 1.7;
!

F S )

| BOCIO EUTIROIDEG / Ii 7
i H

Cc T rﬁ"—/’?
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En el anilisis histopatolégico, 81% de 1os pacicntes presentaron hiperplasia, de

los cuales 43% era de tipo linfoide; 5% de los enfermos desarrollaron timoma de

alguna estirpe, y en 10% se presentd involucién timica. De los sujetos con hiperplasia,

Gnicamente nueve no se beneficiaron con el tratamiento quirurgico; en cuanto a los

con ti solo uno de histologia cortical mostré remisién total  del

fel
Aul

fi lular y m

cuadro; por lo que respecta a los otros dos pacientes con ti

no se demostré beneficio con el procedimiento quirirgico. (Tablas No 14, 15,16y 17)

TABLA No 14, ESTIRPE HISTOLOGICOA POST-TIMECTONMIA

HISTOLOGIA Pm
Hiperplasia linfoide — 26 |
Ripsrpiasia ToNCTiar 13 TABILA No IS5, HISTOLOGIA POR ¢ (o]
Timoma fusocelular 1 HISTOLOGIA PAmme
Timoma medular 1 Hiperplasia linfoide 28 19 7
Hiperpiasia timica iperpiasia folicular 17 13 4
iNo determinada 6 [Timoma fusoceiular
[Fimo c/involucién 8 fTimoma medular 1 1
Hipaerplasia linfo-reticular; 2
Bmoma cortical 1 No determinada L] L ¥ 1
[Timo clinvolucién 3 [] 1
finf 2 2
[Timoma cortical 1 1

[ TESISCON
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TABLA No 16, HISTOLOGIA Y ESCALA DE DE FILLIPI

32

HISTOLOGIA Remisién | Rem Farmac | Mejoria iguai [Peor]
Hiperplasia linfoide [] 3 ] 8 ]
Hiperplasia folicular [] 3 2 -] 3
Timoma fusocelular o 1
Timoma medular [ 1
Hiperplasia timica

No determinada o 1 1 4

[Timo c/involucién [ 2 1
Hiperplasia linfo-reticular [}] 1 1
(Timoma cortical [] 1

FABLA No 17, RELACION HISTOLOGICA Y HALLAZGOS POR TAC

TABLA No t7
REPORTE PATOLOGIA Y TAC

_‘ '
ST i T TOTAL I8 80.0
! | HIPERPLASIA LINFOIDE 254917
HIPERPLASIA | MIPERFLASIA FOLICULAR [75725.01
| HIPERPLASIA TiMICA~ - “"6" 10.0|
.

' HII’ERPLASIA LINFORETICULAR; | 2 ,‘ 331

R TTOTAL 6.7 |

HISTOLOGIA TIMOMA FUSOCI:LUI.AR ) T
: TINOMA i [ 4 i
TIMOMA MEDULAR T

i [P i
: 1' 1OMA MALIGNO ICORTICAL 2 { 337
"~ - | | TOTAL T e e

TINIO C/INVOLLUCION T
T

INDETERMINADO

T TOTAL
INDETERMINADO o

_r:ﬁ{\'l'oh.\'i\_m
,”’i‘ﬁdﬁ.—\'ﬁf’rﬁbh

TAC [NORNIAL™

TRESTOS TINO
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En base a dsta muestra de pacientes, no fuc posible establecer si la edad al

momento de la cirugia, influye en la mejoria entre el del diagné > y el
procedimiento quinirgico. (Tabla No 18)
TABLA No 18, TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y CIRUG!ILA.
[Tiempo entre Dx y Cx (artos) Remision Remisién Farmac Mejoria Igual Peor
Daz2 " [ 18 8
2aa4 [] 1 2 1 1
4a6 o 1 1 1 1
6as8 [
8 a 10 o:. ]
i0ai12 » 0
12 a 14 ,:6 .
> 14 - 0
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DISCUSION

Exi f1eid q péuti para mej [ logia de los
paci con i in gravis, entre los ] se¢ incl medi

'H riasicos, i p es ¢ i dulad . Sin bargo, la opcitn

real para lograr una remisiéon total de la enfermedad, sc¢ ha logrado unicamente con la
timectomia_

Mi: ia Gravis

La ti ia se ha ptado como t i > en paci con
desde 1930 con los reportes de Blalock, pero la técnica quiniargica ideal, asi como las
indicaciones especificas en las cuales un paciente se debe someter 2 este procedimiento,
continian en controversia y discusion 1). Se sabe que, entre los factores que pueden
modificar la remisién completa de la enfermedad con la timectomia, destacan: el sexo,
la edad.al momento de la cirugia, los afios transcurridos desde el inicio de la enfermedad

hasta el momento en que se practicé la cirugia, asi como las condiciones generales del

paciemte. Por otro lado, permanece en controversia la de s una

ti ia en los pri afos de vida, se¢ ha imado que los {

rep: P d. el 2.7% de los t mediastinales de la infancia @3).
De todas la variables i das, ni Ia condicién de la enfermedad

medida con la escala de Osserman tuvo una significancia estadistica (p<0.001) en

relacién a la mejoria del paciente. Esta misma variable esta asociada también con la

condicion clinica (p = 0.059)

Se pudo demostrar, que la mayoria de los pacientes tuvieron una bucna
lucién clini d és de la ti f: trdndk que de los 60 enfermos

' TESIS CON
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estudiados, Gnicamente el 18% no b ficio (en fi i6bn de
1 i y las), concl do que el 51% se bencfician y 38% se cstabilizan.
Debido a lo anterior, se concluye que la ti ia es un procedimiento terapéutico utit
Had . los : : izados p na

que modifica la enfer positi

evolucién clinica favorable ya sea hacia la estabilizacion o hacia una franca mejoria de

la enfermedad.

Es importante hacer énfasis en que en csta investigacion, se¢ observé que los
pacicntes clasificados de acuerdo a la escala de Osserman con gravedad mayor a 1A,
son los mas benceficiados con el procedimiento (p<0.001), por lo que ¢n estos casos se

<

da ésta datidad

Desde el punto de vista histopatolégico, la estirpe histolégica mas

fue la hiperplasia timica, con una poco significativa de ti por lo

antenior, no es posibl P los Itadk o tabl alguna significancia

estadistica en cuanto a mejoria clinica en los paci con hiperplasia en compamacion

con los paci con ti A pesar de csto, fue posible observar un mayor beneficio

en los paci que pi hiperplasia, a dife ia de los que padecen timomas, lo

cual coincide con lo reportado en Ia litcratura (en estos casos, se ha visto que los

pacientes tienen una mejor lucion entre iempo pase entre el diagnostico y el

tratamiento quinirgico) @2-23-2s).

El nuestra serie, la TAC de mediasti p 6 13 casos nor 1o que

coincide con la sensibilidad y especificidad tepom en la litcratum ( 85 y 98%
TESIS CON
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), explicand este margen de crror al contenido elevado de grasa y al

fio glandul isminuido, sobretodo, en adultos dado que el cambio en la
celularidad del timo inicia desde los 20 aflos, en donde gradual los ek
cclulares de la glandula disminuy y son T pl . por sjido graso,
plctand este pr de i lucién alrededor de los 60 afios y en donde cl 90%
del fio de 1a gldndula esta p » de grasa ).
En el p dio, no se ré evidencia sufici para bl si la
edad del paci y el tiempo que pasé entre el di Ostico y el p dii

quirargico, influyeron en la mejoria del cuadro clinico. Ademds, la edad de

presentacion de Ia enfenmedad no es un impedi para el i quinurgico, ya
que se ha visto que, indcpendientemente de la edad de pr ion, los p )\
obtienen los mismos beneficios, e inclusive p mejor tol ia a los
medicamentos utilizados, disminuyendo los efe adversos e intcracciones con otros
far >s sob do cn suj: poli-tratados a1.
El tiempo p dio de hospitalizaciéon fue de 4 dias, lizéndose) i iaen un
periodo cstable de la enfer dad. N no fund: Ia utili ion de
medidas péuti como il lobulina o pl féresis antes o después del
procedimiento (como en las scries das en la b ), sino se le
dio continuidad a la medicacién previa, no p d plicaci (4-10-11-12-22.24).
Con este estudio, se licga a con la opinié dica mundial de expertos
en miastenia gravis, en que los paci deben ser idos a ti f; lo
antes posible después del diag ico, con lo que se les ofir una mejor y mas ampli:

calidad de vida, prolongando los periodos de remision clinica.
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Asi bién, se luye que se i para bjctivos para val ia

P lini hacer un c« a nivel gencral, donde se uscn las mismas variables
en los pacientes, para asi definir las indicaci indicaci y poder dar
pronoésticos segun ¢l sexo, edad, tipo de logia timi También, es io el uso
de una ad: da clasificacién para Fe ltados, ya que en la mayoria de los
di estas clasifi i en a la sjoria y imiento clinico son

subjetivas © en su defe usan la clasifi ion de Osserman la cual fue disefiada para
describir los patrones clinicos tipicos de la Miastenia Gravis y no para describir los

cambios en la severidad de la enfermedad.

Existen multiples fallas en a lai i i6on de los pacientes con

Ai. 1 1

Miastenia Gravis, por lo que se requi P pecificos para

poder llcgar resuitados que sean normativos en un futuro en estos pacicntes. Por lo

anterior, se prop un dio prospectivo, con una de paci ignificativa
(ti izados y no ti izados); grupos con dife écni de i
desde las mas hasta las hechas por cirugia toriécica video asistid: darizar

el tipo de tratamicnto que s¢ usa en los diferentes grupos estudiados  y hacer el reporte

en cuanto a sus actividades diarias, plicaci y péuti alternativas utilizadas

Q3).
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