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Resumen

Introduccion: El timomainvasor es unarara neoplasia del mediastino anterior, con unabgjaincidenciaen la
poblacion. Al ser poco frecuente, existen escasas series de casos reportados en la bibliografia que permitan
un consenso fundado respecto a diagndstico y tratamiento.

Descripcion del caso: Paciente mujer de 46 afios con timoma invasor estadio IV de Masaoka con implantes
pleurales, afectacién de vena cava superior y afectacion paravertebral derecha en continuidad con diafragma
e higado. Planteamos |a reseccion quirdrgica como principal via de tratamiento, acompafiada de
guimioterapia preoperatoriay quimio-radioterapia posoperatoria. La cirugia se realizo en dos tiempos.
tiempo torécico y tiempo abdominal. El tiempo torécico consistio en timectomia con pleurectomiatotal mas
pericardiectomiay reseccion de lesiones macroscopicas de [0bulo medio y superior derecho. Serequirio
circulacién extracorpérea para reseccion de vena cava superior por metéstasis intravasculares, con posterior
reconstruccion mediante parche de pericardio bovino. El tiempo abdominal se llevo a cabo alas dos semanas
del tiempo toracico y consistié en reseccion de las |esiones hepati cas mediante metastasectomia del segmento
V' y segmentectomiadel VII. Se realiz6 reseccion del diafragma derecho y lesion del parénquimadel 16bulo
inferior derecho en continuidad, con posterior fijacion de malla de goretex al defecto diafragmético. Un afio
después del tratamiento la paciente se encuentra libre de enfermedad macroscépicay en buen estado clinico.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de tumores timicos en estadio 1V potencial mente resecables es una
opcion a contemplar en pacientes jovenes con buenas condiciones clinicas. El presente caso demuestra que la
afectacion de estructuras vasculares y hepéticas no contraindicalacirugiay que se pueden obtener resultados
satisfactorios en términos de control de la enfermedad oncoldgicay supervivenciadel paciente. Lo mas
importante para el prondstico de estos pacientes es conseguir una completa reseccion quirdrgica, RO,
independientemente del tipo de técnica quirdrgica empleada. En casos en |os que no se pueda completar una
reseccion quirdrgica completa en el momento de la cirugia, estaria justificado resecar la mayor parte de la
lesién para disminuir la carga macroscopica tumoral. Con un estrecho seguimiento y quimio-radioterapia
posoperatoria.
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