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Resumen 
INTRODUCCION: Se valora la respuesta cllnica de los pacientes con 

miastenia gravis (MG).. sometidos a timectomia por esternotomia media ,...-cial,. 
estadificándose según en la escala de Osserman: previo y posterior a la eirugfa., 
estudiando las siguientes variables: edad. sexo,. tiempo de diagnostico. hallazgos 
tomográficos,. edad en el momento de la cirugía, medicamentos utilizados pua el 
tratamiento pre y postquirúgico.. tiempo de seguimiento posquirúrgico. reporte 
histopatológico. enf"ennedades concomitantes.. complicaciones postoperatorias,. 
medicamentos anestésicos., tiempo quirúrgico. tiempo de intubación y tiempo de 
estancia intra-hospitalaria. 

PACIENTES Y MEIODOS: Se siguieron en forma prospectiva 80 pacientes 
con MG. 60 c;on tratamiento médico y quirúrgico. y 20 únicamente con tratamiento 
médico. De los 60 pacientes. 13 (22%) eran del sexo masculino y 47 (78"A.) del sexo 
f"emenino con edades que oscilaban entre los 13 y 80 allos con promedio de 32. 60 
"casos·· f'ueron sometidos a tratamiento rannacológico y quirúrgico y 20 pacientes 
""controles"'" recibieron tratamiento médico únicamente. El seguimiento clínico se 
evaluó según la clasificación posquirúrgica de De Filippi. 

RESULTADO: De las variables mencionadas. únicamente la condición de la 
enfünnedad medida con la escala de Osserman tuvo una significaneia estadlstica 
(p<0.001) en relación a la mrjorla del paciente. De los 60 enrermos estudiados. el 
18% no mostraron benelkio. concluyendo que el .51% se benefician y 38"/o se 
estabilizan. Por lo que la timcctomla es un procedimiento terapéutico útil que modifica 
la cnf°ermedad positivamente; los pacientes timectomizados pn:sentan una evolución 
cUnica f'avorablc ya sea hacia la estabilización o hacia una franca mejoría. 
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RESUMEN: 

INT•ODl/CCION: Se valora la respuesta clfnica de los pacientes con 

miastenia gravis (MG). sometidos a timectomla por esternmomla media parcial. 

estadificándose según en la escala de Osscnnan: previo y posterior a la cirugla. 

estudiando las siguientes variables: edad. sexo. tiempo de diagnostico. hallazgos 

tomográficos. edad en el momento de la cirugla. medicamentos utilizados para el 

tratamiento pre y postquirúgico. tiempo de seguimiento posquirúrgico. repone 

histopatológico. erúennedades concomitantes. complicaciones postopendor:ias. 

medicamentos anestésicos. tiempo quirúrgico. tiempo de intubación y tiempo de 

estancia i ntra-hospitalaria. 

PACIENTES Y METODOS: Se siguieron en forma prospectiva 80 pacientes 

con MG. 60 con tratamiento médico y quinírgico. y 20 únicamente con tratamiento 

médico. De los 60 pacientes. 13 (22%) eran del sexo masculino y 47 (7119~) del sexo 

fümenino con edades que oscilaban entre los 13 y 80 anos con promedio de 32. 60 

··casos~ fueron sometidos a tratamiento farmacológico y quirúrgico y 20 pmcientes 

... controlcsH recibieron tratamiento médico únicamente. El seguimiento cUnico se 

evaluó según la clasificación posquirúrgica de De Filippi. 

RESl/LTADOS: De las variables mencionadas. únicamente la condición de la 

enfermedad medida con la escala de Osscnnan tuvo una significancia CSUldistica 

(p<0.001) en relación a la mrjoria del paciente. De los 60 enfermos estudiados. el 

18% no mostraron bencf"icio. concluyendo que el S 1 % se benefician y 38% se 

estabilizan. Por lo que la timcctornfa es un procedimiento terapéutico útil que modifica 

la enrennedad positivamente; los pacientes timcctomizados presentan una evolución 

clfnica f"avorable ya sea hacia la estabilización o hacia una fumca mrjoria. 
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INTRODUCCION 

La Miastenia Gravis (MG). es Wlll enfionnedad crónica de c:adcter autoimnune de la 

placa neuromuscular. que se caracteriza por debilidad fluctuante y ratiga de varios 

grupos musculares c1>. 

La primera descripción de un enfenno con MG se R!rtlonta a 1644. aunque no es hasta 

189.5 cuando .Jolly describe el caso de Wlll .-ciente con esta entidad. denominindo9cle 

en ese entonces: -miastcnia gravis pseudo paralitica" m. En 1901. lAqucr y Weigcrt 

describen el caso de un cnf"enno con miastcnia grwvis que además era portador de un 

tumor tfmico y es .. desde este entonces .. en que se pone gran interés en la asociación 

existente entre estos dos padecimientos. En 1939. Blalock y colaboradores 

enconb'arian que el timo de los enf'ennos con miastcnia gravis ~ en su gran 

mayorfa. aumentado de tamallo o que era el asiento de algún proceso tumoral. 

reconociendo en ese momento que la timcctomia podría ser una posibilidad 

terapéutica en estos pacientes. principio que trascendió hasta nuestros días o. "'· 

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

que se le considera una enfermedad esporádica. no existiendo lendencia ó 

preponderancia racial. Af"ecta a individuos de todas las edades, sin embargo. existe una 

tendencia a af"ectar a mujeres entre 20 y 40 aftos de edad y a varones entre la sexta y 

séptima décadas de la vida. Del 1 O al 20"4 de los casos comienzan en edad pediátrica 

<•» denominándose: -miastenia juvenil". y hasta el 1.5% de los nillos con madres 

miasténicas son af"ectados. conociéndose la petologfa como -miastenia gravis 

neonatal"•<•>. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



3 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la altcmción principal. es una n:ducción en el 

número de recepCoRs para KCtilcolina en la unión ncuromuscular causado por 

anticuerpos dirigidos contra éstos mismos receptores, lo que "- como consecuencia 

una n:ducción en su número. Estos anticuerpos (que se detectan en un 75% a 85% de 

los pacientes con MG, el resto de pacientes con diagnostico y ausencia de estos 

anticlJCl'pOS. se consideran con miastenia gravis sera-negativa). generan un bloqueo 

del receptor y su destrucción vfa activación del complemento, además de la aceleración 

de su f°agocitosis por células especializadas del sistema inmune. Los anticuerpos son 

heterogéneos y pertenecen a la clase de las inmunoglobulinas G. Los mecanismos 

involucrados en su f"onnación no se conocen con cert~ pero existe suficiente 

evidencia de que el timo, a través de sus linf°ocitos, desempefta un papel importante en 

la patogenia de la enf°ermedad; las células epiteliales tfmicas presentes tanto en la 

glándula normal, como en la hiperplásica o tumoral, son la fuente de la timosina y de 

la timo protelna O>. Estas dos sustancias participan en la maduración de los timocitos y 

están involucradas en la respuesta del n:cepCor de acetilcolina; de acuerdo con esta 

hipótesis, el timo contiene células setncjantes a los miocilos que poseen en su 

superficie los recepCores para la acetilcolina; estas células, son vulncmbles al dallo 

inmunológico y libenuian la proteína sensibilizante que serviria de estimulo 

antigénico. Los limocitos del timo estimularían a los linf°ocitos B los cuales a su vez, 

producirian los anticuerpos contra receptDres para acetilcolina. Por lo tanto, los 

pacientes con limoma van a tener estos anticuerpos en una alta c:oncentnción <»· 

En el 75% de los casos de pacientes con MG, se ha encontrado una filerte asociación 

con trastornos tfmicos. En el caso de los tumores del timo, éstos se encuentran en el 

10 al 15% de los pacientes af°ectados, y este ¡je aumenta confü•me se 
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incrementa la edad de los etúennos; por ejemplo. se estima que la fi'ccuencia del 

timoma es de aproximadamente 3% en los enfennos menores de 20 aflos. 12% en 

sujetos de 21 a 45 aJlos de edad y 3S% para los pacientes de 46 aftas o más e>>· Por otro 

lado. contrasta la hiperplasia timica. la cual se encuentra hasta en un 8S% de los 

pacientes., siendo mas frecuente en jóvenes. 

La caracterlstica cllnica principal de la MG es la debilidad muscular. la cual no causa 

alteraciones sensitivas ni autonómicas. El sfntoma inicial de presentación suele ser la 

debilidad de los músculos extraoculares, causando ptosis y/o diplopla. asl como 

debilidad los músculos bulbares (con compromiso de músculos respiratorios) y 

faciales. En el 1 S% de los enfermos se presenta debilidad localiz.ada a la musculatura 

extraocuJar y en el 8!5%., se presenta debilidad generalizada con distribución 

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

periodo posparto. infecciones. el uso de anestésicos senerales, bcnzodiacepinas, 

aminoglucósidos y otros medicamentos como relajantes musculares., antiarritmicos y 

beta bloqueadores <'>-

Cuando la debilidad muscular se precipita en forma aguda. comprometiendo a la masa 

muscular en fonna generali7.ada., pero afectando especialmente a la musculatwa bulbar 

y la función respiratoria (IS % a 20% de los pacientes con MG). se conoce como 

'"crisis miasténica ..... la cual se caracteriza por Calla en el uat.jo ventilatorio., que 

conduce a insuficiencia respiratoria que requiere asistencia mecánica. 

Independientemente de los recursos empleados en las Unidades de Cuidados 

Intensivos pma el manejo de asistencia vcntilatoria en caso de crisis miastén~ 

actualmente el tratamiento disponible es a base de fármacos anticolinesterásicos como 

el bromuro de piridostigmina con dosis inicial de IS a 60mg cada 4 a 6 horas, el cual 
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prolonga la acción de la acetilcolina en la unión newomuscular y mejora la debilidad 

muscular en la mayoría de los .-cientes. También se ha visto mcjorfa con la 

administración de cor1icosteroidcs e inmunosuprcsores. tal es el caso de la prednisona 

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

supresores. tales como la azatioprina a dosis de 2 a 3mglkg/día. se puede utilizar solo 

o en combinación con corticosteroides. experimentando mejoria clínica de tres a seis 

meses posteriores a su administración. Es importante mencionar. que se han utilizado 

con éxito también ottos inmuno su¡xesorcs como la ciclosporina y la ciclofosfamida 

(9). 

Por otro lado. la plasmaf'éresis es un procedimiento eficaz para el aclmamiento 

de anticuerpos patógenos del plasma. Es ampliamente utilizada como .. 'tratamiento de 

rescate"en pacientes con crisis miasténi~ y tiene una duración de 6 a 8 semanas (9). 

Al iguaJ que la plasmaféresis. el ttatamiento con inmunoslobulina humana ha 

demosttado una gran efectividad. debido a los diferentes y variados niveles de acción: 

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

interactuando de fonna competitiva con los anticuerpos patógenos en el receptor de 

acetilcolina. 3. bloqueando los receptores -Fe. en células inmunocompetentes. 4. 

produciendo una regulación general de la producción de auto anticuerpos • y de un 

modo muy inespecifico S. Induciendo un incremento en la sustitución o recambio de 

moléculas de lgG ''º'· 
El tratamiento quirúr¡¡ico con timectomfa. se ha extendido ampliamente. 

utilizándose en asociación con medidas fannacológicas con lo que se busca una 

remisión completa de la enfennedad; la remoción tfmica debe ser completa. ya que 

con un mlnimo hasta de 3gr de tejido tlmico remanente se pueden desarrollar slntomas 

deMG<12i. 

\ TESIS CON 1 
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Por el momento no existe consenso en relación a las indicaciones espccff"lcas de la 

timectomla. los ef"ectos cllnicos de la misma a mediano y largo plazo. asl como al 

tiempo y edad ideal de realización. Por lo anterior. el objetivo de éste trabajo. es el de 

determinar la respuesta cllnica de los pscientes con Miastenia Gnovis sometidos a 

timectomla por esternotomía media pan:ial. analizando una amplia variedmd de 

variables previas y posteriores a la realización de la cirugla. 

TESIS CON 
~FALLA DE ORIGEN 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

• ¿Es la timectomla transtorácica es un tratamiento que mtjora la evolución cllnica de 

los pacientes con miastenia gravis? 

• ¿Se reducirá Ja dosis de anticolincstenisic:os e inmunosuprcsores en los pacientes con 

miastenia gravis. sometidos a timectomia transtorácica? 

• ¿Cuál será el periodo de tiempo en que los pacientes con tünectomla. presentan 

mejoría? 

TESIS CON 
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JUSTIFICACIÓN: 

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

Nacional Siglo XXI,. se registra una incidencia de uno a dos nuevos casos 

diagnosticados por mes. Es por lo anterior. que se requiere de una optimiz.ación en los 

recursos diagnósticos y terapéuticos, además de la aplicación de tratamientos 

protocolizados, validados y actualizados. 

Se ha visto que la calidad de vida de Jos pacientes miasténicos se ve afectada por 

los siguientes factores: 

l. pobre adherencia al tratamiento 

2. resistencia al mismo 

3. no-tolerancia 

4. tratamiento de larga duración. implicando problemas económicos. 

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

timectomJa., la cual podría reducir dosis y tiempo en el uso de medicamentos. 

Dado que en la literatura mundial se han realizado estudios para valorar la 

respuesta a la timectomla sin llegar a alguna corx::lusión. por el momento no hay 

descripción de un nivel de evidencia y recomendación terapéutica estándar, .,..... el 

tratamiento con este procedimiento en los pacientes con MG. Es por esto, que no ,,.. 

han podido establecer criterios en los estudios en cuanto a escalas de valoración cllnica 

ni a periodos de seguimiento en el tiempo. 

TESIS CON I 
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Consideramos que con el presente estudio de seguimiento a largo plazo. se puede 

analizar la respuesta de la timectomla por estcreotomla media parcial realizada en el 

Hospital de Especialidlldes del Centro Médico Nacional si11lo XXI. y comparar ésta 

experiencia con la de la literatura mundial, s-ra proponer un protocolo de dia¡¡nostico y 

manejo con el fin de mejorar la calidad de vida de los paciemes. 

TESIS CON 
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HIPÓTESIS DE TRABA.JO: 

La timectomla por estercotomla media parcial mejom la respuesta cllnica de los 

pacientes con MG 

Hip6tesioNu .. : 

La timectomla por estemotomla media parcial no mejora la respuesta cllnica de los 

pacientes con MG 

OB.IETIVO: 

Valonar la respuesta cllnica de los pacientes con mlastenia gnavis sometidos a 

timectomfa por estemotomia media parcial. 

TESIS CON --¡ 
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PACIENTES V METODOS: 

En el scrvi<:io de Neurologfa del Hospital de EsJ-:ialidadcs del Centro Médi<:a 

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexic:ano del Seguro So<:ial. se siguieron en fonna 

prospectiva a 80 pacicnlCS con diagnósti<:a de miastenia gravis. Todos los enf"crmos 

<:antaban <:on una edad mayor de 13 allos. 

60 -""505- f"ueron sometidos a tratamiento f"armacológieo y quirúrgico y 20 

pacientes "'"'conttolcs"" recibieron tratamiento médico úniauncntc. 

Los criterios de inclusión Cueron: pacientes mayores de 13 aftos de edad.. con 

diagnóstico de Miastenia Gravis. prueba positiva a neostigmina o &cnsilon. y estudios 

de clectrofisiología con prueba de cstimulación repetitiva positiva. 

Dentro de Jos criterios de no inclusión. se ubicaron a los pm¡;icntcs menores de 13 anos 

de edad. timectomizados en otro hospital o por otra té<:ni<:a diferente a la estcnK*Jmia 

media pan:ial, así como i-cicntes <:on dia¡¡nostico de cnf"ermcdad de Eathon Lamben. 

síndromes ~plásicos, miopatlas. hipotiroidismo y cnf"cnncdadcs autoinmunes. 

Los criterios de exclusión cornpl'C'lldieron a los pacientes que no cumplieron con las 

citas periódicas para revisión. que no mostraron apego al tratamiento médico o 

pacientes con cambio de hospital. 

Todos los pacientes fuervn reclutados a través de la consulta exien. de 

NeurologúL Una vez que se <:oncluia que eran candidatos al estudio. les era 

infomuodo de los proc;cdimientos a seguir. soli<:ilándoscles el consentimiento escrito 

asl como los estudios y valoración pn:opcratorios por pmtc de los espoclal;..s en 
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medicina intcma y los del SCTVicio de cabeza y cuello. A todos los .-cientes se les 

realizó TAC de mediastino. programándose posteriormente para procedimiento 

quirúrgico. 

Los internamientos se efectuaron 24 horas previas a la cirugía.. dándose 

continuidad al manejo f"annacológico instalado previamente. Durante el trans-

operatorio. se administraron agentes anestésicos inhalables y narcóticos de corta 

duración. administrando piridostigmina por sonda nasogástrica. En el caso de los 

pacientes que consumían prednisona o drogas inmunosoupresoras. se les continuó la 

administración en fonna habitual. 

A todos los pacientes se les realizo estcn1otomfa media parcial que consistió en 

un abordaje transversal cervical supra estcrnal .. continuando la incisión longitudinal 

hasta el 3er espacio intercostal. Los pacientes Cueron cxtubados en la sala de 

quirófano. siempre y cuando el csfüerz.o vcntilatorio y los parámetros gasométricos 

fuesen adecuados. Posteriormente. Jos pacientes fueron dados de alta en la sala de 

recuperación. y vigilados en piso por los siguientes 3 a 4 días; se inició la vía oral en 

forma temprana. y se indicó deambulación en las siguientes 48 hrs. Posteriormente son 

dados de alta para seguimiento a través de la consulta externa cada 3 o 4 meses. 

En el análisis. se estudiaron las siguientes variables: edad. sexo. tiempo de 

diagnostico en ailos. hallazgos tomográficos. edad en el momento en que se practicó la 

cirugía. la estadificación en la escala de Osserman 111-1.>> (CUlldro No 1) durante los 

periodos: previo y posterior ala cirugía. medicamentos utiliz.ados para el uatamiento 

pcequirúrgico y postquirúgico, los allos de seguimiento postquirúrgicos. el repone 

histopatológico. las eruermedades concomitantes. las complicaciones postoperatorias. 

el tipo de medicamentos anestésicos. el tiempo quirúrgico. el tiempo de intW..:ión y 

el tiempo de estancia intra-hospitaJaria. 

TESIS CON 
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C•adroNol 

ESCALA DE OSSERMAN 

1 Miastenia Ocular. 

llA Miastenia generalizada leve con progreso 

lento; no hay crisis; el caso reacciona a los 

fármacos (300.4). 

llB Mi astenia generalizada modcnldamcnte 

grave; afección esquelética y bulbar 

grave .. pero sin crisis; reacción a los 

fármacos menos que satisfactoria (25%). 

111 Mi astenia fulminante aguda; progreso 

rápido de los síntomas graves con crisis 

respiratorias y mala reacción a los 

f"ánnacos; incidencia elevada de timoma; 

monalidlld elevada (IS%). 

IV Miastenia tardfa grave, igual que en m 

pero con pn>greso durante dos aftos a 

partir de las clases 1a11 (10'".4) 

El seguimiento cllnico se evaluó según la clasificación posquirúrgica de De 

Filippi (Cuadro No 2) 
TESIS CON·¡ 
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CLA.SIFICACION DE <DE FILIPPI > 

REMISION 

REMISION FARMACOLOGICA 

ME.JORIA SIGNIFICATIVA 

IGUAL 

PEOR 

FALLECIDO 

DESCONOCIDO 

14 

Paciente asintomático sin medicación. 

Paciente asintomático con medicación 

mínima. 

Remisión parcial de Jos sfntomas con 

tratantiento. 

No se encontraron cambios imponantes 

en la sintomatologfa y se mantienen con 

una dosis similar de f"ánnacos que antes 

de operarse. 

Se agravan los sfntomas y es ncccsario un 

aumento de las dosis o del número de 

hospitalizaciones. 

Pacientes que f"allecieron como 

consecuencia o no de la enf"ennedad. 

Pacientes que no se les pudo seguir 

evolutivamente. 

TESIS CON -1 
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Con el objeto de evaluar la vari11eión. medida a través de la escala de Osscnnan. se 

clasificaron los cambios en tres catcsarias: 

ME.IOR: Cambio hacia un estadio de menor gravedad 

IGUAL: Sin cambio de estadio 

PEOR: Cambio hacia un estadio de mayor gravedad 

Finalmente .. con los datos obtenidos .. se determinó el estadio clínico de los 

pacientes y se calcularon estadísticas descriptivas para el conjunto de variables en el 

análisis. Para probar independencia entre variables nominales u ordinales se empicaron 

tablas de contingencia y la prueba Ji-cuadrada asociada. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 80 pacientes con MG. 60 con tratamiento médico y quirúrgico y 20 

únicamente con tratamiento médico~ 

De los 60 p:icientes,. 13 (22%) eran del sexo masculino y 47 (78%) del sexo f"emenino 

con una edad que osciló entre los 1 J y los 80 años para. un promedio de 32 ailos 

(Gráfica No 1 ). 

GRAFICA No 1 No DE PACIENTES POR SEXO 
SEXO PACIENTES 

50 .. .-----. __ J 
.,;.' 

Masculino 13 

Femenino 47 
' ---, 
! 

35 -----------

~ 25 

1

1 ~ 30 

1 ~ ~-1--. -1,=--==-_=L-_:_L___J! 
1 MASCULINO FEMENINO 
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La edad media de diagnóstico del padecimiento fue de 32 ailos .. y .. entre el diagnóstico 

clínico inicial y la tünectomía.. transcurrieron un promedio de 3 aftos; fa edad de los 

pacientes al momento de la cirugía fue de 35 ai\os en su mayoría. (Tabla No 1 y 2) 

TABL,.\. 1 

SEXO Y GRUPOS DE EDADES 

N ..... 
To·r.\L j(}tJ o 

. 
·~ ..... ; 1\.1.ASCULINO ,.. Zl.7 

SE..XO 
FE.'\-IENINO -17 78.3 

. 

<20 /-1 23.3 

20-29 ,,, 30.0 
1-:l>AI> DE DX 

30-44 1-1 ;!3.3 

.as-+ 1-1 23.3 

<20 9 15.0 

20-29 ,,, 30.0 
EDADENQX 

30-4• ,,, 30.0 

.. S-+ IS 25.0 

<20 1.7 

EDAD EN -rX POST 
20-29 18 30.0 

30-44 :zo 33.3 

.. 5-+ :!/ 3S.O 

1-2 :!7 45.0 

AÑOS TR..\.:"olSCURRIDOS DESDE QX 3-5 12 zo.o 

6-+ :!/ 35.0 



18 

TAULA =""•• :: 

EDADES AL MOMENTO DEL DIA.CNOSTICO. CIRUCIA V TRAT~ POST-QlIIRURCICO 

L 

; EDAD DEDX 

----------1~¡-su:o---¡ 

1 ,-MASi:tJLINO~FEMENINO........, 
¡ ~ ,-,o' I•' ,--/ 
1 1 l 1 f MiN----T--s.aT·----w.o¡-··- ---··s:o¡ 
¡cu-AR.TU. c2~!f~o:or·---2.,.s -

1 
-- - 19.0j 

l~=~~.:f-~;:-~-~~~~~-c~ -~~ 
r'.u-----J76~ºl·------7¡1r¡----u-o-l 
fDESV:-EST-,---,J~s¡---· --18:41 .. --- /Y.6¡ 

-----------~. N------i--6;¡-,-I, ----¡, ! -111 

TIEMPO E:"OTRJ:: DX Y QX 

EDADENQX 

' 

-EDAD DE TX POST 

JM•N ____ T ___ o¡-· .o ¡ ·:_j 
f cuARfii.-i25-%)r--~;:o-i-----.o¡- ---,:o / 
fMEDiAN~1--21r¡ 1.0 ¡ 2.0j 
r·MEDtA- -- - -¡-- -,:,¡·-- --- --,-:;,r ---- 3.71 
rART_-·1Li7s%);---~~-¡- -------¿¡¡-_,--~] 
j-MA><:----r-,,_-u¡-------:;:o¡--·- zs.o 

róESV:EST-- ¡ S./ j 1..i 1-----S~7J 

~IN--=--~---Ts~:+- 20~1-~=~:1 
1 ~ 1 l 1 

[::;~~=±=;~~~~ -- ~~---;:j 
! MEDIA 1 .JS,./ j ../-1.9 ¡ .J2.7 ! 
r~UARTfL(7~%)1- ~-1.s-,----- -- -s91,-¡·-~2.·a·¡ 
rMAx 1 77.0_1 _____ 71~-u.o¡ 

~~J~}~~¿f~~j 
J 
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Los pacientes f"ueron estatificados de acuerdo a la escala de Ossennan, 3 aHos antes 

de la timectomia y aproximadamente 5 aftos después del procedimiento. Se encontró 

que 92% de los enf"ennos se ubicaban en el estadio IIA Y HB antes de la cirugía. 

(Tabla No 3 y Gráficas No 2 y 3). 
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En el 25% de los casos hubo una mejoria al reevaluarse posterior al tratamiento 

quirúrgico con una P """' 0.004 y con mejor resultado en pacientes con escalas III y IIB. 

Dos casos se clasificaron como Ossennan I antes de Ja cirugía; de ellos. un paciente 

continuó sin mcjorfa. y el segundo sujeto cambió a estadio HA en el seguimiento. 

(Gráfica No 3) 

T.\JU .. \ 'º 3 ()SSEH.:\-1.\'.' Pl<{E' 1•os r-TL\.IECT{):\IJ.\. 

ESSERMAN ¡ PRE- POST-

TIMECTOMIA TIMECTOMIA 

OS5ERMAN PREQX PACIENTES 

IA 2 

HA 29 

l 1 

1 
llA 

1 

l llB 

1 

1 
111 

1 

2 (3.3%) 1 

29 (48.4%), 37 

2S (43.3%), 22 

3 (5%) 1 o 

GRAFICANo2 
OSSERMAN PHE..QX 

( 1.8%) 1 

(81.8%) 1 

(38.8%) 1 

(0.0%) 

1 

llB 2a 

111 3 
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De Jos 29 casos clasificados como UA. 23 continuaron igual y 6 cambiaron de 

estadio a IIB. 26 pacientes fueron clasificados como UB. 12 de eJJos cambiaron a 

estadio UA y 14 continuaron en estadio UB. Por otro lado. 3 pacientes se encontraron 

primeramente como Ossennan Ill, de los cuales 1 cambio a estadio IJA en el 

seguimiento y 2 a estadio IIB .. resultando que 29 de los enf"ennos que se clasificaron 

en estadio IIB (26 pacientes) y lII (3 pacientes) antes de Ja cirugí~ 13 de éstos se 

clasifican posteriormente .. durante el seguimiento, postopcratorio como llA. 

Se observó que de Jos 31 pacientes clasificados antes de la cirugía como Ossennan l 

y IIA, 7 empeoraron después de Ja cirugía y 24 no cambian de estadio. 

En contraparte, de los 29 pacientes de mayor 1:,rravedad: Iffi y 111 .. IS de ellos 

mejoran de acuerdo a Ossennan y ninguno empeora.. (Tabla No 4, 5 Y 6) 
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T.\Hl..\ '.'io-' 

CAl\IBIOS DE ESTADIO EN LA ESCALA DE OSSERMAN POST QX 

RESPECTO A CONDICION PRE QX 

r
- CÁI\-1810 DE EST ADÍO (EsCALA-DE-¡ 

TOTAL ' OSSERMAN) 

1 TOTAi:- J:,p;,,~~ .. ~~~~ ~±~i:~Af~.--:-~--:-F-~---Ai-~-;~-,,-"J 
¡~::~:;·~~:~· .. : QX-----_---~.::; .. :='~-=~-.•. ~~~-;;~ ~-=~;.•_?:~.;_:F~;:.~=;~~?i·.:-~~~~7~1· 
¡~--------·----· -jlA ¡ 2¡ 100.0

1 
/· 50.0~ 1, So.o: i --1 

¡ oss:•~'~: .. ~~E~~ ¡~~~~~t~ff J~;;~=~~~~=~º;~~!~t=~:~~ -1!~~,;=~j 

OSSEH.::\IA;s 
1 PREQX 

1·\UL\ ='on ::O 
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Por medio de Ja clasificación posquirúrgica de De Filippi. el S 1 % de Jos pacientes 

se benefician con la timectomia. 38% muestra estabilización. y el 18% no se beneficia 

con el procedimiento. (Gráfica No 4) 

CONDICION CLINICA PACIENTE (º.!.) 

Rem1slan o º"" 
Remisión 

Filrmacológica 14 23.3 .. 

Me1ono 12 20% 

Igual 23 ,... ...... 
Peor 11 ,a.3-,i 

Desconoc1do o °"" 
ORAFICA.No4 

RESPUESTA CLJNICA A LA TmECTOlmA 

D--
•RMnlMdn F-....cologic.m D-e-·-C-ldo 
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TABLA No6 

CAMBIOS DE ESTADIO EN LA ESCALA DE OSSERMAN POST-QUIRURGICA 

RESPECTO A CONDICION PRE-QUIRURGICA 

I EDAD EN TX POST 

1 
1 
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Por lo tanto. en los pacienes I-IIA se logró estabilización del cuadro. y en los IIB y III. 

mejoría notable del curso y respuesta de Ja enfemeremedad. 

Agregado a lo anterior, se encontró que una sexta pane ( 1 O pacientes) 

redujeron las dosis de anticolinesterasicos e inmunosupresores; 32 continuaron igual. y 

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

TAHLA :-o 7. YAIU.\CIO:- DEL TRATA:'lllE1'óTO Pl~E Y POST-

Tl:'llECTO:'llL\ 

TRATAMIENTO 

PIRIDOSTIGMINA 

PIRIDOSTIG + PREDNISONA 

PIRID+PREDN+AZATRIOPRINA 

PIRIDOSTIGMINA+AZATRIOPRINA 

PRECX POSTCX 
.. · 

20 23 
.·· 

34 19 

3 8 

3 12 
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La duración de la cirugía en los 60 pacientes osciló entre 3 y 6 horas. con una 

media de 4. La estancia promedio en el hospital f'"ue de cuatro días/cama y solamente 

tres pacientes requirieron de ingreso a la unidad de cuidados intensivos 

Ocho enfermos presentaron alguna complicación quirúrgica: tres por intubación 

prolongada. dos por crisis miasténica y uno por neumotórax. (Tablas No JO. 11 y 12) 

TABL.~ "'º 10. CO~ll'LICACIO~ES POST-Tl:'\.IECTO:'\.llA 

COMPLICACIONES PACIENTES 

Nlngun• 31 

Neumotórax 18 

H•n10tórax 3 

Criai• Ml••t•nica. 7 

Gaatritl• Aguda 1 

Mediaatfnltfa 1 

Herida Infectada 1 

TIEl\IPOS ASOCIADOS A CIRUGIA 

1
------ -~- ------ -- ---·-·¡----- 1 

! T J'.'iTl'H (llRS) ¡ TIF::\IPO QX CllRS) ESTANCL\ (DIAS~ 

1 _.+'-----~ 1 N T----------¿o ¡ tw¡-------60 

/·"'fN ________ i ______ 3.0/- 3.0 ¡ ---- - ·- ~~1 
j CU,\.RTtLfiS'Y~(------.,:o¡·· -1.0 j -1.0 

l-:\IE0r,\:"~--- -r------:¡:¡,-~--- -1.0 -~~ ----- -1.0 

r;\IEiii..\-----r------,6.S ! .J.9 '. -----s:o! 
1 _ r 1 1 1 

¡cu.\R'l'IL (7s·i<->¡-- -1.0 i -1.0 i ... 81 
r"=-\X-- ---~. ;------- .J12-:o¡-----~-----~ 
¡o-.:s-.-: E:>fr --,----- su 1---------::¡-;--------ra~ 
1 ¡ l ' 1 - - --- ------- ---------- - ----- TESTS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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T.ARLA 12 

ANESTESICOS Y COMPLICACIONES QX 
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Por otro lado~ la mayor parte de Jos pacientes no eran ponadores de 

enlennedades concomitantes que pudiesen influir en las conclusiones finales del 

estudio. (Tabla No 13) 

COMPLICACIONES V ENFERMEDADES ADICIONALES 

i ' : 1 i HIPOTIROIDiSMClSÜB. ------:·:¡-f-.,:-~ 
f"lttPOTIROIDISMO -- -·,'.- ,-¡- -¡~7-j 

i-ccrcc V DESCÓNEXIÓN-- -'-¡-i,_-,.j 
i : i J 

1=.:-.:::.~::::-j '.1 ::1 
jNEVMOPOBSTYRESTR··-- ~i-~~ 
!-ARTRiTISRÉUMÁTOIDE ~r~:__:j 
·MiGRAÑA-.::-EscLIERooER-- J; 1.7) 

- . - -_,-.:~.-_,_·.,_·.. /~ E.'llJFER~IEDADES ADICIONALES ¡_E~~~~~~~IPEilTiR - - _j 

i HTA -l 1 6.7¡ 
f COLANG-ITIS AUTOIN1'1UNE ___ T;--J.7--J 
~---- ---- - - ---- ~ - - -- -~- _L __ J 
1 PROLACTINOMA I ' 1.7 i 

~ice HIPOT ~-----~~~~-¡-~::! 
Í-NINGUNA , -10 : 66.7 f 

¡-- ---- --- - -- --------- -- - _:..__ ___ ~ 
¡OSTEOPOROSIS . Í~ 

jcA oETia-olOES _____ ~--~ / '. 1.7 1 

! - ! i 1 /tiOCIO EUTlROfDEO ___ T'T'·j 
______________ i;e;-=====--=-==-~f' ¡ J.J 
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En el análisis histopatológico., 81 o/o de los pacientes presentaron hipcrplasia .. de 

los cuales 43% era de tipo linfoide; 5% de los enf"ennos desarrollaron timoma de 

albruna estirpe, y en 10% se presentó involución tímica. De los sujetos con hiperplasia. 

únicamente nueve no se beneficiaron con el tratamiento quirúrgico~ en cuanto a los 

pacientes con timoma. solo uno de histología cortical mostró remisión total del 

cuadro; por lo que respecta a los otrOS dos pacientes con timoma fusocelular y medular 

no se demostró beneficio con el procedimiento quirúrgico. (Tablas No 14 .. 15 .. 16 y 17) 

T.\BI..\ '.'.o l..J. ESTJJUtJ·: lllSTOl.O<~I<'.\ PC>ST-l"J'"ll·:CT<")~ll.\ 

HISTOLOGIA PACIENTES 

Hiperplaata linfoide 26 
T.\HL.-\. '.'lo r:;. lllSTOLOGL\ POI~ SEXO 

Hlperplaaia folicular 17 

1moma fusocelular 1 HISTOLOGIA PACIENTES FEMENINO MASCULINO 

iTimoma medular 1 ¡ttlperpla•I• linfoide 26 19 7 

jHJperplaala ttmica 

6 No detennln•da 

IHlperpl-1• folicular 17 13 4 

tTimonNI fu9oc•lul•r 1 1 

mmo cllnvoluclón 6 iTlmort'W ntedular 1 1 

1Hiperplaala llnfo-retlcula1 2 Hlperpl•ala Umlca 

Tlmoma cortical 1 No detenninacia 11 11 1 

rnmo ctlnvolucl6n 11 5 1 

Hlperpl••I• Hnfo-fWtlcul.,. 2 2 

Tlmomacortlcal 1 1 
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TABLA No 16. HISTOLOGIA Y ESCALA DE DE FILLIPI 

HISTOLOGIA Remisión RemFarmac Mejoria Igual Peo1 

iilperpla•I• linfoide o 11 11 a 11 

Hlpet'pl-1• folicular o 3 2 • 3 

tTirnommi fuaocelular o 1 

Fnmom. medular o 1 

Hlperpla•I• tfrnica 

No detenninada o 1 1 ' nrno e/involución o 3 2 1 

Hlpe~••I• tlnfo-reucular o 1 1 

'fin10ma cortical o 1 

T.\IH .. \ Nu 17. 1u:I..\(""({},".; lllSTOLOGICA y llALLAZGOS POR TAC 

T.-\.81_,.\. No 17 

REPORTE PATOLOGIA Y TAC 

32 
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En base a ésta muestra de pacientes., no fue posible establecer si la edad al 

momento de Ja cirugía, influye en la mejoría entre el momento del diagnóstico y el 

procedimiento quirúrgico. (Tabla No 18) 

TAllLA :"oo IX. TIE:\IPO DE l>IAG:-;OSTICO Y CIRl;GI.~. 

Tiempo entre Dx y Cx (attos) Remisión Remisión Farmac Mejorfa Igual Peor 

Da2 o 11 • 18 • 
2a4 o 1 2 1 1 

4a6 o 1 

6aB o ; 1· 1 
.. · . 

B a 10 o ";. · .. . 
10 a 12 ·º .•. • 

. . 
:·· .. 

12 a 14 .. º .. ··• .. /.· .. ·. ·, ... .. ~ . 

> 14 o.· .. • · 1 •· .. 1 · 
•.: 

. . . 
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DISCUSIÓN 

Existen múltiples esquemas terapéuticos para mejorar la sintomatologfa de los 

pacientes c;:on miastcnia gravis,. entre los cuales se incluyen medicamentos 

anticolinesterásicos. inmunosuprcsores e inmunomoduladorcs. Sin embargo,. la opción 

real para lograr una remisión total de la enfermedad, se ha logrado únicamente con la 

timcctomfa. 

La timectornia se ha ~ corno tratamiento en pacientes con Miastcnia Gravis 

desde 1930 con los reportes de Blalock, pero la té<:nica quirúrgica ideal. asl como las 

indicaciones especificas en las cuales un paciente se debe someter a este procedimiento,. 

continúan en controversia y discusión c21>. Se sabe que, entre los factores que pueden 

modificar la remisión completa de la enfennedad con la timectomf~ destacan: el sexo, 

la edad al momento de la cirugla, los aftos uanscurridos desde el inicio de la enfennedad 

hasta el momento en que se practicó la cirugfa. así como las condiciones generales del 

paciente. Por otro lado.. permane.c:e en controversia la conveniencia de realizar una 

timcctomfa en los primeros anos de vida, se ha estimado que los tumores dmicos 

representan aproximadamente el 2. 7"o de los rumores mediastinales de la in&ncia <2»-

De todas la variables mencionadas, únicamente, la condición de la erüermedad 

medida con la escala de Ossennan tuvo una significancia estadlstica (p<0.001) en 

relación a la mejoría del paciente. Esta misma variable esta asociada iambién con la 

condición cllnica (p = 0.0.59) 

Se pudo demostrar, que la mayoría de los pacientes tuvieron una buena 

evolución cllnica después de la timectomla. encontrándose que de los 60 enfermos 
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estudiados, únicamente el IS-.4 no mostraron beneficio (en f"unción de nuestras 

evaluaciones y escalas), concluyendo que el S 1 o/o se benefician y 38% se estabilizan. 

Debido a lo anterior, se concluye que la timcctornfa es un procedimiento terapéutico útil 

que modifica la cnt"cnncdad positivamente; los pacientes timcctomizados presentan una 

evolución clínica f"avorable ya sea hacia la estabilización o hacia una ftanca mejoría de 

la enfonnedad. 

Es importante hacer énfasis en que en esta investigación. se observó que los 

pacientes clasificados de acuerdo a la escala de Osserman con gravedad mayor a HA, 

son los mas beneficiados con el procedimiento (p<0.001), por lo que en estos casos se 

recomienda ésta modalidad tempéutica. 

Desde el punto de vista histopatológico, la estirpe histológica mas encontrada 

fue la hipcrplasia timica.. con una muestra poco significativa de timomas; por lo 

anterior9 no es posible comparar los resultados o establecer alguna sipificancia 

estadística en cuanto a mejoría clfnica en los .-cientes con hiperplasia en compmación 

con los pacientes con timorna. A pesar de esto. fue posible observar un mayor beneficio 

en los pacientes que presentan hipcrplasia, a diforencia de los que pade<;cn timomas. lo 

cual coincide con lo reportado en la literatura (en estos casos, se ha visto que los 

pacientes tienen una mejor evolución entre menos tiemipo pase entn: el diagnostico y el 

tratamiento quirúrgico) C22·23-25J. 

El nuestra serie, la TAC de mediastino reportó 13 casos como normales lo que 

coincide con la sensibilidad y especificidad reportada en la literatura ( 8S y 911% 
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respectivamente ). explicándose este IJUU'gCn de error al contenido elevado de grasa Y al 

tamaflo glandular disminuido. sobretodo. en adultos dado que el cambio en la 

celularidad del timo inicia desde los 20 aflos. en donde gradualmente los elementos 

celulares de la glándula disminuyen y son reemplazados por tejido graso. 

completándose este proceso de involución alrededor de Jos 60 anos y en donde el 909/o 

del tamallo de Ja glándula esta compuesto de grasa (2). 

En el presente estudio .. no se encontró evidencia suficiente para establecer si la 

edad del paciente y el tiempo que pasó entre el diagnóstico y el procedimiento 

quirúrgico. influyeron en la mejoría del cuadro clfnico. Además, la edad de 

presentación de la enfermedad no es un impedimento para el tratamiento quirúrgico .. ya 

que se ha visto que, independientemente de la edad de presentación. los pacientes 

obtienen los mismos beneficios. e inclusive presentan mejor tolerancia a los 

medicamentos utilizados, disminuyendo los efectos adversos e interacciones con otros 

fármacos sobretodo en sujetos poli-tratados (21). 

El tiempo promedio de hospitalización fUe de 4 dlas. realizándoseles timeetomla en un 

periodo estable de la erúermedad. N050troS no fundamentamos la utili:ración de 

medidas terapéuticas corno inrnunoglobulina o plasmaf"éresis antes o después del 

procedimiento (como en las series encontradas en la literatuna). sino únicamente se le 

dio continuidad a la nicdicación previ~ no presentándose C0111plicacioncs <•-10-11-12-22-2•1. 

Con este estudio. se llega a consenso con la opinión medica mundial de expertos 

en m.iastenia gravis. en que los pacientes deben ser sometidos a timectomfa extensa lo 

antes posible después del diagnostico. con lo que se les ofrece una mctjor y mas amplia 

calidad de vida. prolongando los periodos de remisión cllniea. 

1r--=r:=:Es=rs--c--0N--l 
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Asf también. se concluye que se necesitan parámetros objetivos para valorar la 

respuesta clínica. hacer un consenso a nivel general. donde se usen las mismas variables 

en los pacientes, para asf definir las indicaciones. contnúndic::aciones y poder dar 

pronósticos según el sexo, edad. tipo de patologfa tfmica. También, es necesario el uso 

de una adecuada clasificación para comparar resultados, ya que en la mayorfa de los 

estudios estas clasificaciones en cuanto a la mejoria y seguimiento cUnico son 

subjetivas o en su dcf"ecto usan la clasificación de Osserman la cual fue diseftada para 

describir los patrones clfnicos tfpicos de la Miastenia Oravis y no para describir los 

cambios en Ja severidad de la enf"enncdad. 

Existen múltiples rallas en cuanto a la investigación de los pacientes con 

Miastenia Gravis, por lo que se requieren estudios completos. diseftos cspccfficos para 

poder llegar resultados que sean nonnativos en un ruturo en estos pacientes. Por Jo 

anterior. se propone un estudio prospectivo, con una muestra de pacientes significativa 

(limectomizados y no timectomizados); grupos con diferentes técnicas de timectomfa 

desde las mas extensas, hasta las hechas por cirugfa torácica video asistida, estandarizar 

el tipo de ttatamiento que se usa en los dif"erentes grupos estudilldos y hacer el reporte 

en cuanto a sus actividades diarias. complicaciones y terap6uticas alternativas utili7adas 

(13). 
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