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CLINICAL REPORT / REPORTE DE CASO

Exéresis de timoma gigante adherido al pericardio y pulmén izquierdo
Exeresis of giant thymoma attached to the pericardium and left lung
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Resumen: El timoma es una condiciéon poco comun, caracterizada por ser la neoplasia mas frecuente del mediastino
anterior. Clasicamente aparece como una masa tumoral bien delimitada, lobulada y encapsulada por una capsula fibrosa.
Femenina de 46 afos de edad con diagndstico de timoma mediante biopsia por aspiracion. La cirugia se procedié mediante
incision esternal media. La localizacion hacia la izquierda del tumor precisé colocar el separador de arteria mamaria para
lograr mejor exposicion. Se libero el tumor de adherencias al pericardio, pulmén y pleura izquierda. Se realizo ligadura de
vasos sanguineos a nivel del tronco venoso braquicefalico izquierdo, pericardio y en regién antero medial relacionado con
vasos timicos. Se logré extraccion total del tumor con excelente evolucion posquirdrgica.
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Abstract: Thymoma is an uncommon condition characterized by being the most frequent neoplasm of the anterior
mediastinum. It classically appears as a well-demarcated, lobulated tumor mass encapsulated by a fibrous capsule. A
46-year-old female was diagnosed with thymoma by aspiration biopsy. Surgery was performed through a median sternal
incision. The left location of the tumor required the placement of the mammary artery retractor to achieve better exposure.
The cancer was freed from adhesions to the pericardium, lung and left pleura. Blood vessel ligation was performed at the
level of the left brachycephalic venous trunk, pericardium and in the medial anterior region related to thymic vessels. Total
removal of the tumor was achieved with excellent postoperative evolution.
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Introduccién

Las neoplasias epiteliales timicas son tumores ma-
lignos de baja incidencia que surgen de la glandula timo.
Estas neoplasias incluyen el timoma, carcinoma y tumores
neuroendocrinos’.

El timoma es una condicién poco comun, caracterizada
por ser la neoplasia mas frecuente del mediastino anterior?.
Clasicamente aparece como una masa tumoral bien delimi-
tada, lobulada y encapsulada por una capsula fibrosa.

La incidencia maxima se encuentra en pacientes de
50 a 60 anos de edad, con hombres y mujeres igualmente
afectados®. Este tipo de neoplasia es de crecimiento lento,
que en ocasiones puede mostrar caracteristicas agresivas
como invasion de estructuras mediastinicas adyacentes,
metastasis en pleura y pericardio.

El manejo requiere un abordaje multidisciplinario que
incluye cirujano, oncologo, radioterapeuta y radidlogo. Las
opciones tratamiento son diversas, con la reseccion quirur-
gica completa siendo un factor prondstico importante para
el timoma resecable en estadios tempranos*.

|
Caso clinico

Femenina de 46 afos de edad que hace tres afios se

realizé diagnoéstico de timoma por biopsia por aspiracion.
La paciente presentd derrame pericardico durante dicho
procedimiento por lo que decidi®6 mantener tratamiento
conservador por el riesgo de la cirugia. Hace 3 meses, en
consulta con su cirujano toracico se repite tomografia de
térax que demostrod crecimiento del tumor (figura 1, 2 y 3).
Por las dimensiones del timoma se descarto la posibilidad
de exeresis del tumor por via laparoscoépica. Se intercon-
sulta a cirugia cardiovascular para valorar realizacion de
cirugia abierta entre ambas especialidades mediante ester-
notomia media (EM). Los estudios de laboratorio mostraron
normalidad; incluidos marcados anticuerpos del receptor
acetil colina, MuSK'y Lrp4 y tiroquinasa. La tomografia axial
computarizada (TAC) de térax mostré masa tumoral de
aproximadamente 10 centimetros de diametro localizada
en mediastino anterior hacia la izquierda de la linea media
con adherencias a cartilagos costales, pericardio y pleura
izquierda (Figura 1y 2).

Cirugia
Se realiza EM por la localizacion del tumor, se decide

colocar separados de arteria mamaria para exponer mejor
el timoma que se localiza a la izquierda de la linea media.
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Se libera el tumor de adherencias al pericardio (figura 3),
pulmon y pleura izquierda. Se realiza ligadura de vasos
sanguineos relacionados con el tumor a nivel del tronco
venoso braquiocefalico izquierdo, lateral izquierdo del pe-
ricardio muy cercano al nervio frénico y en regioén antero
medial relacionado con vasos timicos. Durante la manipula-
cion presento episodios de taquicardias supraventriculares
que cesaban con la liberacion del tumor. Después de lograr
atraer el tumor hacia la linea media se mejord el acceso
y se realiza coagulacion de adherencias laxas con pulmén
y pleura izquierda (figura 4). Se termina la extraccion del ti-
moma (figura 5) con la seccion de vasos cercanos al tronco
venoso braquiocefalico que se habia ligado previamente.
Se revisa hemostasia. Se dejan dos drenajes en pleura iz-
quierda y mediastino. Cierre de hueso esternon, tejido ce-
lular subcutaneo y piel. Se realiza extubacion a las 2 horas.
A las 24 horas se retiran drenajes toracicos y al cuarto dia
se indico alta médica, incorporandose a su trabajo un mes
posterior a la cirugia.

Biopsia del tumor

Procedimiento: Timectomia.

Dimensiones: mayor (11,5); adicionales (8x7 cm).
Tipo histolégico compatible con: Timoma tipo A atipico
Invasion transcapsular: ausente.

Extensién del tumor: no sobrepasa la capsula.
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Figura 1. TAC de térax: Imagen del timoma con adheren-
cias a pericardio, esternén y cartilagos costales.

Figura 3. Imagen quirurgica del timoma con adherencias
al pericardio.

Margenes: libres de tumor. Distancia 1 milimetro.
Invasién linfovascular: no identificado.
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Discusién

Aproximadamente el 50 % de los timomas se detec-
tan de manera incidental en pacientes asintomaticos en
un examen de imagenes del térax® Cuando los sintomas
estan presentes, generalmente se deben a efectos locales
de la neoplasia maligna, incluida la compresion e invasion
de estructuras adyacentes, lo que puede provocar disfagia,
paralisis diafragmatica o sindrome de la vena cava supe-
rior®. Se ha informado que casi un tercio de los pacientes
informan dolor toracico, disnea o tos. Los sintomas obs-
tructivos como dificultad para respirar, dolor toracico, ron-
quera y disfagia estan relacionados con el progreso de la
enfermedad?.

El sindrome de vena cava superior y la pérdida de peso
ocurren con tumores mas agresivos. Algunos pacientes
pueden tener otra enfermedad autoinmune sistémica, como
miastenia grave o, con menor frecuencia, hipogammaglo-
bulinemia y aplasia pura de glébulos rojos®.

El examen de rayos X de térax se recomienda para la
deteccion temprana de este tipo de tumores, mientras que
la tomografia computarizada (TC) de térax con contraste in-
travenoso es el estudio de eleccion para visualizar diferentes
tejidos y la posible afectacion de estructuras adyacentes®.

El cuadro clinico y las decisiones se fundan en la
etapa de la enfermedad. La estadificacion del timoma se

Timoma
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Figura 2. TAC de térax: Imagen del timoma con plano de
clivaje a la arteria pulmonar, esternén y cartilagos costales.

Figura 4. Imagen quirurgica del timoma con adherencias a
pleura y pulmén.



Figura 5. Imagen quirurgica de timoma en mesa quirurgi-
ca; dimensiones ( 11 x 9 centimetros).

fundamenta convencionalmente en los sistemas de estadi-
ficacion de Masaoka o Masaoka-Koga, siendo este ultimo
recomendado recientemente por el International Thymic
Malignancy Interest Group’.

El sistema de clasificacion histologica de la Organiza-
cion Mundial de la Salud es la clasificacién mas utilizada.
Se basa en la apariencia histologica y se correlaciona con
la probabilidad de invasividad y, por lo tanto, con la estadifi-
cacion®. El tipo Ay el tipo AB suelen ser clinicamente benig-
nos y encapsulados, el tipo B tiene mayor probabilidad se
invasivo, especialmente el tipo B3, y el tipo C casi siempre
es invasivo.

La intervencion quirurgica es el tratamiento mas critico
para el timoma y un factor prondstico importante para los
pacientes con diagnostico precoz.

Desde su inicio hace 2 décadas, la esternotomia me-
diana ha sido reconocida como el método estandar de oro
para el tratamiento de todos los tipos y estadios de los ti-
momas®. Las técnicas quirirgicas minimamente invasivas,
incluida la cirugia asistida por video y asistida por robot,
se han desarrollado rapidamente como una alternativa a la
cirugia abierta tradicional®.

La toracotomia anterolateral con esternotomia trans-
versa, conocida como incisién de Clamshell, es otro abor-
daje que ha sido asociado a mejores resultados en la re-
seccion de timomas gigantes que se extienden a cavidad
pleural, ya que ahorra tiempo y disminuye morbilidad™.

En comparacién con la cirugia de abordaje abierto tra-
dicional, la técnica minimamente invasiva tiene mejor efecto
cosmeético, recuperacion mas rapida de la funciéon pulmonar,
reduccion del trauma quirdrgico, duracién de estancia hospi-
talaria y complicaciones®. Sin embargo, persiste controversia
sobre las indicaciones de abordajes minimamente invasivos
por la necesidad de mayores estudios que evaluen su efec-
tividad. En el presente estudio, se descarto el tratamiento de
minima invasion debido al tamafo del tumor y la presencia
de multiples adherencias a estructuras vecinas.

|
Conclusiones

La esternotomia media se considera una via de abor-
daje adecuada en el tratamiento quirurgico de tumores del
mediastino anterior, que permite la exéresis total de
tumor y restos de la glandula timo. Ademas facilita el
acceso al corazédn en caso de accidentes quirdrgicos o
arritmias complejas.
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