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347/2616 - TIMOMA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios. AP: TEP hace 4 afnos, en contexto de toma de anticonceptivos
orales. Estudio de hipercoaguabilidad negativo. No tratamiento actual mente. Acude a consulta por asteniay
sensacion disneica que describe como” que a veces le cuesta pasar € aire” desde hace por |0 menos un mes.
Dado los antecedentes se solicita angio-TAC de forma preferente para descartar TEP y analitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Saturacion de oxigeno 98%. AC
ritmica, sin soplos. AP MV C,con buena entrada de aire de forma bilateral. ECG ritmo sinusal, sin
alteraciones. Analiticanormal. Se realiza TAC de térax: masamal delimitada que ocupa € mediastino
anterior de aproximadamente 6 x 6 cm de didmetro méaximo no presente en estudio torécico previo y muy
sugestivo de corresponder atimoma.

Orientacion diagnostica: Timoma.

Diagnostico diferencial: Masas mediastinicas anteriores (carcinoma timico, tiroides, linfoma restroesternal,
tumor de células germinales mediastinicas...).

Comentario final: Los tumores timicos son neoplasias raras que surgen en el mediastino anterior. Los
timomas son unos de |os tumores mediastinicos més frecuentes, representan el 20% de los casos. Se
presentan entre los 40 y los 60 afios de edad, y su incidenciaes similar en hombresy mujeres. Su formade
presentacion es variable, puede ser un hallazgo incidental o, se puede diagnosticar debido a sintomas
locales(disnea, opresion torécica, tos, pardlisis del nervio frénico, derrames pleurales...) o puede
diagnosticarse debido alos sintomas de un sindrome paraneoplasico (el mas comin en este caso es la
miastenia graves). En el diagnéstico es fundamental una prueba de imagen. Se puede visualizar en Rx como
un ensanchamiento mediastinico. El TAC o RNM son fundamentales para el estudio de localizacion,
morfologiay extension, asi como la PET.En el tratamiento juega un papel importante la cirugia, la
guimioterapiay laradioterapia segun €l estadio de laenfermedad. El prondstico dependera de la etapade la
enfermedad, laresecabilidad y €l tipo histol6gico. En nuestro caso, se trato de un estadio I, sininvasion dela
capsula por lo que e tratamiento consistio en la reseccion quirdrgica completay controles posteriores con
técnicas de imagen.
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