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RESUMEN

Durante los ultimos ocho afios se han encon-
trado en el Hospital México un total de 13 pacien-
tes con tumores primarios del timo. Nueve pacien-
tes tenian timomas, 3 tenian quistes y uno un
tumor carcinoide.

Se hace un anilisis de las manifestaciones
sintomaticas del grupo, asi como de los métodos
diagnosticos empleados, siendo la radiografia de
torax el examen mas simple y util.

El tratamiento quirirgico es de eleccion y debe
de procederse tan pronto como se sospeche el
diagnostico.

INTRODUCCION

El timo es un érgano bilobulado, que se
encuentra en el mediastino anterior, desarro-
llado a partir de la tercera bolsa bronquial.
Influye sobre las células linfoides responsa-
bles de la produccién de anticuerpos que
causan las reacciones de hipersensibilidad
tardiasy el rechazo de transplantes de tejidos
homoélogos (7).

Esta funcion ocurre durante la infancia,
y en nifios que nacen sin timo (Sindrome de
Di George), la inmunidad humoral es normal,
pero la inmunidad celular es deficiente (7).
Una vez cumplida su mision el timo involu-
ciona después de la pubertad.

Los tumores del timo son en realidad poco
frecuentes, dentro del contexto de la onco-
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logia general, sin embargo son tumores
comunes en el mediastino y el mds comin
en el compartimento antero-superior (11).
La presencia de estas neoplasias puede no
ocasionar sintomas, o bien éstos pueden ser
de origen compresivo local, o secundarios a
la accion de sustancias, sobre diferentes
territorios sistémicos, provenientes del timo
mismo o de su interrelacion con el huésped

(4).

La clasificacion y tipo histoldgico de estos
tumores es todavia un tema complejo y
controversial (4,15) encontrindose autores
que clasifican juntos los tumores del timo
con aquéllos de la region timica, puesto que
en ocasiones no se puede determinar donde
se originé el primario (1,2,3).

Sin embargo los grupos primarios mas
reconocidos son aquellos que se encuentran
enlaTablal(11).

El objeto del presente trabajo es analizar
la experiencia que con éstos tumores se ha
acumulado en el Hospital México, ya parcial-
mente presentada recientemente (14).

Material clinico:

De febrero de 1972 a febrero de 1980, se
han encontrado en el Hospital México 13
pacientes con tumores primarios del timo;
sus edades oscilaban entre los 19 y los 68
afios con un promedio de 41 afios para el
grupo.
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Tabla I
CLASIFICACION DE TUMORES PRIMARIOS DEL TIMO

Timoma:
a) Invasivo (maligno)
b) No-invasivo (benigno)
Timolipomas
Carcinoide
Tumores de células germinales

Linfomas (Hodgkin)

Quistes:

Generalmente predomina un grupo celular
(epitelial o linfocitos)

a) Congeénitos (derivados de remanentes de la bolsa bronquial)

b) Adquiridos
1. Primarios

2. Secundarios (por necrosis de tumores solidos)

Otros (hiperplasia gigante de nodulos linfiticos etc.)

Nueve pacientes fueron referidos al Servi-
cio de Torax para reseccion o biopsia de la
tumoracion, y 4 fueron hallados en la mesa
de autopsia, de los cuales en 2 se habia hecho
el diagnostico clinico, pero su estado general
se deterior6 tan rdpidamente que no dio
tiempo a ningun tipo de intervenciéon quirtr-
gica.

Extension de la enfermedad:

De acuerdo con la clasificacion propuesta
por Bergh (1), basada en los hallazgos opera-
torios y de autopsia, este grupo de pacientes
presento en su mayoria (70%) estadio [ de
enfermedad, un 239 estadio IIl y so6lo un
paciente estadio Il (Tabla LII).

Tipo histologico y manifestaciones: (Tabla
1)

Nueve pacientes tenian timomas, de los
cuales 7 eran benignos y 2 eran malignos.
De los pacientes con timomas benignos,
2 tenfan manifestaciones miasténicas, 3
tenian irritacion o compresion local (no de la
cava superior), | tenia una anemia severa,
cuya médula Osea mostro eritroblastopenia,
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y en | fue hallazgo de autopsia. Los dos
timomas malignos se presentaron con sindro-
me de vena cava superior.

Tres pacientes tenian quistes del timo, 1
de ellos ocasionaba dolor precordial, otros
sintomas miasténicos y otro anemia aplasica.

Un paciente tenia un carcinoide, que se
presento con dolor toracico.

Método diagnostico: (Tabla I1)

En diez pacientes (77%) la radiografia de
torax mostro anormalidad en el mediastino,
y en 3 fue normal.

En 6 pacientes (46%) se efectuaron
pruebas clinicas o exdmenes especiales; en
4 ocasiones sus resultados se sumaban a los
hallazgos radiologicos, para hacer el diag-
nostico clinico definitivo, y en 2 pacientes
con placas normales estas pruebas apuntaban
fuertemente al diagnostico de tumor del
timo. Los exdmenes especiales fueron prueba
de prostigmina, electromiografia, médula
Osea y cavografia superior.

TRATAMIENTO Y RESULTADOS

Timomas:
Soélo uno de los dos pacientes con timoma



invasor, en realidad recibio tratamiento. A
este paciente se le practico reseccion palia-
tiva extensa del tumor, seguida de Cobalto y
quimioterapia; sin embargo fallecié 6 meses
después de la intervencion con enfermedad
diseminada. La otra paciente fallecio horas
después de biopsia de la masa, por mediasti-
notomia.

Los dos pacientes con timoma y miastenia
gravis fallecieron. Uno de ellos ingresé en
estadio 111 de Osserman (10) y muri6 después
de varios paros respiratorios de bronco-
neumonia y atelectasia pulmonar sin ftra-
tamiento quirurgico, pero con tratamiento
médico intensivo. La otra paciente fallecid
en iguales condiciones, después de la resec-
cion parcial, inadvertida del tumor.

Los 4 pacientes que se presentaron con
sintomas locales (tos y disnea) y anemia,
curaron después de la reseccion del timoma.

Quistes:

En un paciente con anemia aplasica y
masa mediastinal radiologica, se encontro el
quiste en la necropsia: asi como en otra
paciente que habia ingresado con datos
clinicos y de laboratorio de hipertiroidismo
que fue confirmado histologicamente en la
pieza quirdrgica del tiroides, pero que fallecio
en el postoperatorio en insuficiencia respira-
toria miasténica, no respondiendo al tra-
tamiento médico intensivo.

Un paciente con sintomas compresivos
locales, curd después de la remocion del
tumor.

Carcinoide:

Un hombre de 34 afos se encuentra vivo,
pero con recurrencia; 3 anos después de dos
resecciones extensas paliativas, seguidas de
radioterapia.

Esta variedad histologica es muy infre-
cuente y de reciente descripcion por Rosai

(12).

COMENTARIO

Los tumores primarios del timo son
francamente raros, pero a la vez son los mds
comunes en el mediastino antero-superior
(11) aunque en nuestro medio ya se ha
reportado un caso de localizacion posterior
(9).

Hace mas de setenta y cinco afos aparecio
la primera clasificacion de los tumores prima-
rios del timo y hasta 1969 ya se habian

descrito un total de catorce (11); este hecho
nos da una clara idea de lo dificil que ha
sido el entendimiento histoldgico y la orde-
nacion de estas neoplasias.

Actualmente existe una corriente que los
clasifica en conjunto con otros tumores
adyacentes a ése organo (1,2,3), sin embargo
simplificando y sintetizando una clasificacion
aceptable se presenta en la Tabla I (11).

Una caracteristica de estos tumores es no
solo el hecho de poder cursar asintomadticos,
o comprimir estructuras adyacentes, sino
presentarse bajo sindromes diversos, que
sugieren el diagnostico de fondo. Una vez
sospechado éste, la radiografia de torax y
diversas pruebas clinicas comunes, general-
mente lo confirman, como se puede apreciar
en nuestra experiencia.

La conocida asociacion de timoma y
miastenia gravis fue descrita desde principios
de siglo, asi como su asociacion con dife-
rentes tipos de anemias arregenerativas hasta
en un 50% de los casos (8).

El Sindrome de Cushing secundario a un
timoma productor de ACTH, fue primero
comunicado por Rubin et al (13) y posterior-
mente se han reportado agamaglobulinemias,
polimiositis, lupus y megaesofago (8).

El tratamiento de estos tumores es eminen-
temente quirdrgico, siendo Blalock quien
primero resecO uUn timoma en una paciente
con miastenia (6).

Los pacientes con esta asociacion
particular tienen un pronostico regular, ya
que la supervivencia a los 5 afios post-
reseccion es del 60%. Aquéllos con timomas
invasores tienen peor pronostico, ya que su
supervivencia es de 459% a los 5 afos, de
acuerdo con la experiencia de la Clinica
Mayo (5). Peor aun es el pronostico de los
pacientes que se presentan con sindrome
de vena cava superior, como los dos aqui
presentados.

En vista de las consideraciones anteriores
al sospechar el diagnostico de tumor primario
del timo, éste debe de establecerse rdpida-
mente, y de hecho en muchas ocasiones esto
ocurre en la mesa de operaciones; en donde
de una vez el paciente recibira el tratamiento
adecuado. La reseccion total o parcial del
tumor aunque parezca arriesgada, en los
benignos cura el padecimiento y en los
malignos prolonga la existencia o al menos
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Tabla III
EXTENSION DE LA ENFERMEDAD
ESTADIO HISTOLOGIA Porcentaje

I 3 quistes 70%

Capsula intacta 6 timomas
I ] timoma 7%

Crecimiento pericapsular

111 2 timomas malginos 23%%

Invasién de organos vecinos 1 carcinoide

0 metastasis
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