TIMOMA GIGANTE: A PROPOSITO DE UN CASO
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' Cirugia de Torax

INTRODUCCION: Los tumores del timo son de biologia compleja y de etiologia no bien conocida. Un bajo porcentaje de los timomas
se presenta como tumor gigante intratoracico. Rara vez se requiere de un abordaje toracico por toracotomia para la reseccion de un
timoma. Se presenta el caso de un timoma de inusitado tamano resecado por toracotomia posterolateral.

CASO CLINICO: Hombre, 73 afios, Hipertenso, ex fumador. Imagen radiologica paracardiaca derecha conocida de tres afios de
evolucidn, no estudiada por decision del paciente. Cuadro de dos semanas de disnea progresiva que se hace de reposo. Tos vy
expectoracion mucosa. Adelgazamiento de 7 kg en un mes.

Examen Fisico: buen estado general. Hipocoloreado. Polipneico. MAV abolido a derecha.

Tomografia: voluminosa masa quistificada de probable origen mediastinal anterior con desplazamiento de estructuras, sin invasion.
Atelectasia total del pulmon derecho.

FBC: distorsion segmentaria de bronquios lobares. Biopsias transbronquicas negativas. Marcadores tumorales (BHCG, LDH, CEA)
normales. Funcional respiratorio con patron restrictivo y transferencia gasesa descendida. Ecocardiograma normal sin elementos de
hipertension pulmonarr.
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CIRUGIA: Con fines diagndsticos y terapéuticos. Toracotomia pdsterolateral derecha. Exploracion: gran masa firmeelastica que ocupa
toda la cavidad toracica, adherida al pericardio sin poder precisar origen. Colapso pulmonar total con reexpansion completa luego de
reseccion de la masa tumoral. Intraoperatorio sin complicaciones cardiorespiratorias.

Postoperatorio extubado, con cateter peridural para analgesia. Alta de CTI al 6° dia. Buena evolucion en sala. Reexpansion clinico
radiologica completa por lo que se retiran drenajes al 2° y 4° dia. Alta a domicilio a los 14 dias.

ANATOMIA PATOLOGICA: tumoraciéon de 160x110 mm, 1500 gr. Hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos compatibles con un
Timoma tipo A, estadio I del Sistema de Masaoka modificado.
Buena evolucion al 6° mes de seguimiento.

DISCUSION: Los timomas representan el 30% de las masas mediastinales en adultos. Se localizan habitualmente en el mediastino
anterosuperior. Un tercio se presentan como hallazgo imagenologico, otro tercio con sintomas locales, y otro en la evaluacion de una
miastenia gravis. Es rara la presentacion como masa gigante intratoracica. La mayoria de los timomas suelen tener un crecimiento lento,
y raramente invasor, salvo que muestren agresividad local.

La cirugia es un pilar fundamental: el diagnostico definitivo es el estudio anatomopatoldgico y su reseccion completa es uno de los
principales factores pronosticos.

Los abordajes clasicos por esternotomia media, transcervical y mas recientemente toracoscopico pierden indicacion en las masas
gigantes intratoracicas que requieren de abordajes alternativos, como toracotomia anterolateral, hemiclamshell, o posterolateral como en
este caso. Se destaca la dificultad del manejo anestésico en todo tumor gigante intratoracico dado el riesgo de “mediastinal mass
syndrome”, dado por la compresion de via aérea, vena cava, arteria pulmonar o cavidades cardiacas, con la consiguiente
descompensacion cardiorespiratoria.
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