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Resumen

Introducción: El timoma es el tumor más frecuente del mediastino anterior en el adulto y su resección
completa constituye el tratamiento de elección. En tumores de gran tamaño puede existir invasión del
pericardio, pulmón o grandes vasos, requiriendo resecciones combinadas. Presentamos el caso de un timoma
gigante con infiltración pulmonar derecha, auricular y de la vena cava superior (VCS).

Caso clínico: Varón de 53 años con timoma tipo B2 asociado a miastenia gravis (MG) paraneoplásica
(anticuerpos antirreceptor de acetilcolina positivos), refractario a tratamiento médico e inmunomodulador y
radioterapia. Ingresó por insuficiencia respiratoria crónica secundaria a afectación bulbar grave, dependiente
de ventilación mecánica. Fue considerado inicialmente irresecable por invasión vascular y pulmonar, siendo
trasladado a nuestro centro el 16/11/2025 para valoración quirúrgica. La resonancia magnética mostró masa
mediastínica anterior de 19 × 9 cm, heterogénea, con componente sólido-quístico, en íntima relación con
aurícula derecha y vena cava superior, con trayecto intratumoral de venas pulmonares derechas, derrame
pericárdico leve y derrame pleural derecho grave. El 18/11/2025 se realizó neumonectomía derecha,
timectomía completa, resección pericárdica, ligadura de vena cava superior proximal al tronco
braquiocefálico derecho, anastomosis de vena innominada a aurícula derecha mediante injerto de PTFE y
plicatura del hemidiafragma derecho. Posteriormente se trasladó a la UCI posquirúrgica, donde presentó
atrapamiento de PIC en muñón de VCS con necesidad de reintervención, dos episodios de sangrado masivo,
neumotórax izquierdo, hematoma cervical e insuficiencia respiratoria hipoxémica multifactorial, precisando
ventilación mecánica prolongada con destete progresivo mediante BiPAP. Neurológicamente mejoró la
fuerza motora, persistiendo afectación bulbar grave. Requirió nutrición enteral por PEG y desarrolló
desnutrición y miopatía. Actualmente, el paciente aún permanece ingresado en la UCI.

Discusión: Este caso ilustra la complejidad quirúrgica y el elevado riesgo perioperatorio del timoma invasivo
asociado a MG, subrayando la necesidad de un manejo multidisciplinar en centros de alta especialización.
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