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UNA TIMECTOMIA ROBOTICA
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Resumen

Introduccion: El tiroides ectopico es aquel localizado en posicion anatdmica anormal, consecuencia de una
migracion defectuosa del mismo en su trayecto desde el suelo de la boca. La ectopia intrapericardica puede
ser causada por la aparicién de rudimentos tiroideos arrastrados hacia el térax durante el descenso del
corazdn y los grandes vasos en etapas tempranas de la organogénesis. Las localizaciones mas frecuentes
(90%) son en el arealingual y sublingual, y mas raras (1%) en el areatorécica (mediastinica, adrtica,
intracardiaca) y abdominal.

Caso clinico: Paciente mujer de 78 afos. En e contexto de una neumonia bilateral por SARS-CoV-2 se
realizaun TAC torécico con hallazgo incidental de unalesion mediastinica anterior de 2,5 cm de diametro
sugerente de timoma. Ademas, dilatacion de aorta ascendente de 4,5 cm. Resuelto el proceso respiratorio la
paciente fue programada para timectomia robética. Como estudios preoperatorios se realizaron: PFR y
gasometria que fueron normales, y ecocardio transtoracico informado también como dentro de la normalidad.
Serealiz6 laintervencion quirdrgica mediante abordaje robotico con implantacion de 4 puertas desde
hemitérax izquierdo. Durante la timectomia no se objetivé claramente lalesion solida. Unavez findlizada se
objetivo abombamiento pericardico en zona correspondiente a aorta ascendente. Tras comprobar visual mente
que dicho abombamiento podria corresponder alesion intrapericardica se decide abrir pericardio para
exploracion. Los hallazgos mostraron unalesion solida, redondeada, de unos 3 cm de diametro, entre aorta
ascendente y tronco de arteria pulmonar, cuyo pediculo parecia depender de un receso de saco pericardico. Se
procedid a su extirpacion empleando un sellador de vasos. La evolucién posoperatoria cursd sin
complicaciones inmediatas, siendo dada de altala paciente alas 48 h. El examen histoldgico de lalesion
intrapericardicainformo de tiroides normal sin datos de malignidad y el tejido mediastinico como hiperplasia
timica verdadera.

Discusion: Lalocalizacion extra o intrapericardica de lesiones en el mediastino anterior puede ser dificil de
distinguir en las pruebas de imagen, dando lugar a confusiones en los hallazgos intraoperatorios cuando la
lesion es intrapericardica. Algunos grupos recomiendan la ecocargiografia transesof agi ca cuando existen
dudas. El tejido tiroideo intrapericérdico es sumamente raro y estan descritos hasta la actualidad poco mas de
8 casos en laliteratura. En algunos de ellos informan de adherencias ala adventicia de |a aorta ascendente o
vascularizacién proveniente de las arterias coronarias |o cual afiade dificultad alacirugia. Lafuncién tiroidea
debe controlarse después de la cirugia, yaque en €l 70-80% de los casos €l tiroides ectépico es el Unico tejido
tiroideo funcional.
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