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Resumen

Introduccion: El timoma es un neoplasiainfrecuente que deriva de las células epiteliaes timicas. Su relacion
con patol ogiatiroidea maligna no esta bien establecida aunque existen indicios de que estas patologias
pueden aparecer asociadas. Presentamos 2 pacientes intervenidos entre 2013 y 2015 por timomay carcinoma
papilar de tiroides.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 65 afios con antecedentes de hemangioma hepético, carcinoma basocelular
en espalday papiloma escamoso en laringe, los dos Ultimos intervenidos sin signos de recidiva. Fue
intervenido por masa mediastinica hallada de formaincidental en una TAC de térax, que en controles
evolutivos aument6 de tamafio, realizandose timectomia robética, con diagnostico anatomopatol 6gico de
timomatipo B1 de 40 gramosy 12 cm. En &l seguimiento se realiza PET-TAC que identifica un nodulo
hipercaptante en 16bulo tiroideo izquierdo. Analiticatiroidea normal. En ecografia, dos nédulosen LTD de
aspecto benigno de 1,3 y 0,6 cmy un nédulo heterogéneo, hipoecogénico, de bordes mal definidosy con
vascularizacion central en LTI de 8 mm. La PAAF de este es de carcinoma papilar, realizandose
tiroidectomiatotal. La histologia muestra un carcinoma papilar convenciona multifocal, con nédulo mayor
de 1,5 cmy metastasis en uno de 5 ganglios. Caso 2: varén de 71 afios con antecedentes de colitis ulcerosa,
diverticulosis colonica, diabetes mellitus, neurinoma del acustico, poliartritis palindromicay cirugia por
quiste sacrococcigeo. En estudio por mialgias, serealiza TACy RMN de cuello y torax que evidenciaun
bocio sobre todo en 16bulo derecho, con cal cificaciones de aspecto distrofico, componente intratoracico y
desplazamiento tragueal y tumoracién solida en mediastino anterior de 10 x 8,8 x 7,9 cm con septo interno y
pequeia area quistica-necrotica, ademas de dos hemangiomas hepaticos, pancreas divisum y colesterolosis.
El estudio hormonal tiroideo es normal. Se realiza hemitiroidectomia derechay reseccion de masa
mediastinica por cervicotomiay esternotomia. La anatomia patol 6gica informa como timomatipo AB de 520
gy 11 cm, encapsulado y en e hemitiroides un carcinoma papilar, variante folicular, encapsulado de 4,3 cm.
Se procede a la totalizacion hallandose en la pieza tiroiditis crénica e hiperplasia nodular sin otros focos de
carcinoma.

Discusion: Larelacion de tumorestimicosy patologiatiroidea ha sido discutida en los Gltimos afios. El
carcinoma de tiroides con diferenciacion timica es unaneoplasia rara con histologia parecida a carcinoma
timico, que se desarrolla en la glandulatiroides. El carcinoma epitelial timico intratiroideo también ha sido
descrito. Estarelacion entre patologiatiroideay timica ha sido explicada por la teoria de un origen ectépico
del timo o bien por laformacion de un conducto timofaringeo o por remanentes de la bolsa branquial en la
glandulatiroides. Sin embargo, no hemos encontrado bibliografia sobre carcinomas de tiroides asociados a
timoma. El origen comin de las células parafolicularesy el timo en la cresta neural podria explicar una


www.elsevier.es/cirugia

asociacion de patologiatiroideay timica, sin embargo, presentamos dos casos de carcinoma derivado de las
célulasfoliculares. Seran necesarios mas estudios para esclarecer un posible origen comun de estos tumores.
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