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Resumen

Introduccion: Los timomas son tumores malignos del mediastino anterior, de crecimiento lento y altatasade
recurrencia, incluso tras reseccion completa. Los casos |ocal mente avanzados representan un desafio debido a
su agresividad y mal prondstico. Tradicionalmente, la cirugia hasido el tratamiento estandar, incluso en
casos de recaida o diseminacion local. Sin embargo, laincorporacion de la quimioterapia intratorécica
hipertérmica (HITOC) como adyuvante quirurgico ha cambiado las perspectivas de tratamiento. Diversos
estudios han demostrado que laHITOC mejoralos resultados en cuanto a supervivenciay tiempo libre de
enfermedad. La HITOC es una administracion intraoperatoriay topica de farmacos quimioterapéuticos con
calentamiento simultaneo de la cavidad toracica. Se ha demostrado que la combinacién de hipertermiay
agente quimioterapéutico potenciala accion quirdrgicaa aumentar la citotoxicidad local sobre las células
neoplasicas residuales.

Caso clinico: Describimos el caso de una paciente de 49 afios con un timomatipo B2 resecado por cirugia
robética en 2018, con mérgenes libres de enfermedad y sin necesidad de terapia adyuvante. Seis afios
después, se detectaron dos lesiones pleural es compatibles con implantes de timoma, por |o que se planted una
cirugia citorreductora combinada con quimioterapia hipertérmicaintracavitaria. Antes de lacirugia, se
implementaron medidas de proteccion renal con fluidoterapiay tiosulfato de sodio. Se realiz6 una reseccion
extrapleural mediante abordaje robdtico con tres brazos y un puerto auxiliar de ambas lesiones para
minimizar su manipulacion, seguida de quimioterapia intratorécica hipertérmica con cisplatino (100 mg/m?)
durante 60 min. Se utilizaron las incisiones de | os trocares roboticos, para colocar una canula de entrada'y
dos de saliday se colocd una sonda de temperatura a través de una de estas canulas. El espacio pleura se
llen6 gradualmente con solucién salinay, al alcanzar los 42 °C, se administrd el quimioterapico,
manteniéndose la circulacion del citostético durante 60 min. El liquido se aspiré mediante bomba de
perfusién y aspirador externo. El posoperatorio transcurrid sin complicaciones, con la paciente en
reanimacion 48 horas debido ala manipulacion de residuos téxicos. Fue dadade altaa 3.% dia
posoperatorio. El resultado anatomo-patol 6gico revel 6 metastasis de timomatipo B2.

Discusion: Lacombinacién de hipertermiacon e cisplatino intrapleural genera un efecto aditivo mejorando
la efectividad, la profundidad de penetracion y la activacion de apoptosis. La absorcién sistémica del farmaco
es muy baja, lo que lo hace relativamente seguro, especial mente en pacientes con comorbilidades. Ademas,
presenta una menor toxicidad sistémica en comparacion con la quimioterapia. El abordaje robotico
proporciona unamejor vision de la cavidad y mayor maniobrabilidad para la reseccion y manipulacion de
lesiones mediante abordaje minimamente invasivo. Durante laHITOC, permite la monitorizacion continua
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del nivel optimo de liquido en la cavidad. Laintegracion de HITOC con el abordaje robético resulta dtil en el
control de laenfermedad local. Es un procedimiento seguro y factible, que ofrece una opcion terapéutica
prometedora dentro de un enfoque multimodal paratratar la recurrencia de timoma en pacientes

seleccionados.
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