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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afos. No alergias medicamentosas conocidas. Leucemia linfética cronica
(2015) sin tratamiento. Acude a atencion primaria por bronquitis aguda. Se realiza radiografia toracica,
encontrandose como hallazgo casual una tumoracién en mediastino anterior. No habia tenido sintomas ni se
evidenciaba pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, colaborador y buen estado general. Cabezay
cuello normales. Auscultacién cardiopulmonar normal. Analiticanormal salvo hipogammaglobulinemia
(10,5%) y leucocitosis con linfocitosis. Radiografia toracica: masa mediastinica anterior y signos de
broncopatia cronica. TAC (tomografia axial computarizada) toraco-abdominal con contraste intravenoso:
masa bien definida en mediastino anterior, de localizacion supracardiaca, de 69 por 57 milimetros, con focos
hipodensos en su interior. Adenopatias mediastinicas multinivel, de tamafio no significativo. Cambios
fibrocicatriciales en vértices pulmonares, sin nddulos. Intervencion: Exéresis de timomay de restos timicos.
Anatomia patologica: Timoma subtipo B1 que infiltrala capsulasi sobrepasarla. No precisa radioterapia.
Buen estado general actual.

Orientacion diagndstica: Masa tumoral en mediastino anterior, posible timoma.

Diagnostico diferencial: Timoma. Carcinomatimico. Quiste timico. Linfoma. Teratoma. Cancer de tiroides.
Cancer de pulmon.

Comentario final: Un timoma es tumor epitelial timico sin atipia manifiesta con linfocitos inmaduros no
neopl asicos, en nimeros variables seguin € tipo histol6gico de timoma. El timoma se relaciona con la
miastenia grave y otras enfermedades autoinmunitarias, como la aplasia de células rojas adquirida o la
hipogammaglobulinemia. Laincidencia de timoma es la misma en hombresy en mujeres, y mas altaen
pacientes de edad avanzada (mayores de 65 anos). Existen diferencias geogréficas, con menor incidenciaen
Europa del Nortey del Este, y mayor en Europa Central y del Sur. El tratamiento mas comun del timoma es
lacirugia. Después puede ser necesario administrar radioterapia y/o quimioterapia.
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