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V-07 - TIMECTOMIA RATS EN PACIENTE CON HIPERPLASIA TiMICA
VERDADERA, HALLAZGO INCIDENTAL POS-COVID-19
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Resumen

Introduccion: Lahiperplasiatimica verdadera representa una entidad poco frecuente, produce un aumento
difuso y simétrico de la gldndula que afecta tanto a la corteza como ala médula. En la literatura se describe
su frecuente asociacién con enfermedades endocrinas. Su principal diagnéstico diferencia eslahiperplasia
folicular linfoide. Presentamos el caso de unatimectomia RATS en paciente con hiperplasiatimica
verdadera, como hallazgo incidental dentro del estudio de seguimiento pos-COVID-19.

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que tras pasar infeccion por COVID-19 presenta disnea de esfuerzo
persistente, por 1o que serealiza TC de térax en el cual se evidenciaincidentalmente una masa mediastinica
anterior. El informe de RMN describe una masa solida en mediastino anterior de 18 x 1,7 x 6,8 cm sugestiva
de hiperplasia versus restos timicos. Posteriormente en el PET-TC se objetiva actividad metabdlica difusa de
lamasa con un SUVmax de 3.6 (ligeramente superior al descrito en laliteratura para hiperplasias) no
evidenciandose adenopatias hiliomediastinicas hipermetabdlicas sugestivas de malignidad; en tiroides se
visualiza pequefia adenopatia con moderada captacion. Se realiza también ecografiatiroidea sin hallazgos
patol 6gicos. Para completar estudios de patologia mediastinica se realiza EMG sin alteraciones y se solicitan
anticuerpos anti RACh y anti MusK que resultan negativos. Se decide abordaje RATS. Bgjo anestesia
general, ventilacion unipulmonar y mediante abordaje izquierdo: colocacion de 3 trécares roboticos, 8 mm en
5° EIC linea axilar anterior; 3% EIC linea axilar anterior y 5° EIC linea medioclavicular. Colocacién de
trocar Airseal 12 mm, en 8 EIC. Identificacion de nervio frénico. Diseccion de margenes anatémicos,
diseccién y seccidn de vasos timicos mediante electrocoagul acidn y exéresis de tumoracion dependiente de
timo y grasa peritimica. La pieza quirdrgica es orientada en mapa mediastinico y enviada a anatomia
patol6gica. Insercion de drenaje endotoracico de 19F. Cierre de incisiones por planos. En el posoperatorio el
paciente presenta evolucion clinicasin incidencias, seretirael drengje pleural el diasiguientey se dade alta
dos dias después de laintervencion quirdrgica. La anatomia patol 6gica definitiva informa hiperplasiatimica
verdadera (113 g). Timo aumentado de tamafio. Cortezay médula timica bien definidas. Tejido conectivo
intersticial delicado, observandose células adiposas entremezcladas.

Discusion: Lahiperplasiatimica es una entidad infrecuente que por si misma raramente produce sintomas.
Sin embargo, ante el auge de pacientes COV1D-19 con sintomas persistentes y su posterior seguimiento
mediante pruebas de imagen, es mas comun el hallazgo incidental de lesiones torécicas susceptibles de
intervencién quirdrgica. El abordaje robético en estas patol ogias se puede plantear como una opcion
terapéutica adecuada.
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