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Quiste timico: una entidad rara en el adulto

Thymic Cysts: A Rare Entity in Adults

La aparicién de tumoraciones cervicales en el adulto es casos, estas tumoraciones no dependen del tiroides, por lo que se
frecuente, debido principalmente al crecimiento de nédulos debe hacer el diagnéstico diferencial con otro tipo de lesiones
tiroideos en el contexto de un bocio multinodular. En algunos poco frecuentes, entre las que se encuentran los quistes timicos.
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Figura 1 - Imagen de Tomografia Computerizada. (A) Corte sagital en el que se observa una lesién quistica inferior a la
glandula tiroides. (B) Corte axial mostrando que la lesién quistica no invade las estructuras vecinas.

Figura 2 - Imagen intraoperatoria de la lesién quistica
(flecha) en la regidn cervical anterior, no adherida a las
estructuras adyacentes.

Los quistes timicos suponen el 1% de las masas cervicales y
aparecen principalmente en la primera década de la vida', siendo
muy raros en el adulto®’. Suelen cursar como una masa cervical
asintomatica y en muchos casos el diagnéstico se realiza tras la
exéresis de lalesion, ya que las pruebas de imagen preoperatorias
no determinan la etiologia del quiste®. La recurrencia tras la
exéresis completa no se ha documentado en la literatura®.

Se presenta el caso de una mujer de 36 afos sin
antecedentes de interés que consulta por presentar una
masa cervical anterior izquierda asintomaética de meses de
evolucién. En la ecografia se observa un nédulo de aspecto
quistico de 4 cm que no depende del tiroides. Se realiza una
TC que localiza la lesién inferior a la glandula tiroidea,
posterior alos musculos infrahioideos y anterior a la traquea,
en contacto con el tronco braquiocefalico derecho y con el
origen de la arteria cardtida comun derecha, sin signos de
invasién (fig. 1). Se completa el estudio con una RM que

describe una imagen quistica de 4 cm sin extensién al térax,
que no depende de ninguna estructura y presenta caracte-
risticas de benignidad.

La paciente se interviene quirdrgicamente, realizandose
una incisién cervical transversa y observando una lesién de
aspecto quistico cervical anterior que se prolonga hasta el
mediastino superior, sin invadir ninguna estructura (fig. 2). Se
extirpa sin incidencias, preservando los nervios laringeos
recurrentes y las glandulas paratiroides inferiores y la
paciente es dada de alta pasadas 24 horas tras la intervencién.

El estudio histopatolégico informa de un quiste timico
unilobulado con epitelio cubico, tejido timico y una glandula
paratiroides ectépica adyacente.

El timo deriva embriolégicamente del 3° par de bolsas
faringeas junto a las paratiroides inferiores. Durante la 72
semana de gestacion, el primordio timico migra desde el angulo
de la mandibula hasta el mediastino superior, formando el
tracto timofaringeo, que se fibrosa posteriormente®.

Los quistes timicos son muy infrecuentes y aparecen
principalmente en nifios, aunque se han descrito casos en el
adulto, sobre todo durante la 2 2y 3 ® décadas®”. Afecta més a
varones y son mas frecuentes en el lado izquierdo, aunque
pueden aparecer en cualquier punto desde el borde superior
del hueso hiodes hasta el mediastino antero-superior, y
presentan un tamafo variable (1-17 cm). La mayoria cursan
asintomaticos, aunque pueden ocasionar disnea, disfagia y
alteraciones en la voz'®.

Aunque se han descrito diversas clasificaciones, la mas
aceptada hoy en dia es la que los divide en congénitos y
adquiridos. Los primeros se deben a una persistencia del ducto
timofaringeo y los segundos a una degeneracién de tejido
timico ectépico®*”2,

El diagnéstico se realiza en la mayoria de las ocasiones tras
el andlisis de la pieza quirtirgica®, como ocurre en el caso
clinico descrito. Las pruebas de imagen preoperatorias, como
la ecografia, la TC y la RM, son utiles para caracterizar la lesién
y determinar su relacién con las estructuras vecinas, aunque
dificilmente proporcionan un diagndstico etioldgico. La
puncién de la lesién no es util para despistar el origen de
las lesiones quisticas cervicales en la mayoria de los casos®.
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El diagnéstico diferencial debe realizarse con otras lesiones
quisticas cervicales como el quiste del conducto tirogloso, el
quiste branquial, el quiste tiroideo, el quiste desmoide, los
linfangiomas, el teratoma quistico, las adenopatias de aspecto
quistico, metdstasis y otras causas muy poco frecuentes pero a
tener en cuenta en el adulto como los quistes de paratiroi-
des®°. En este dltimo caso es de utilidad el anélisis bioquimico
del liquido del quiste, ya que presentara un alto nivel de PTH®.
También hay que tener presente la posibilidad de degenera-
cién maligna, ya que se ha descrito en la literatura la presencia
de un carcinoma timico en el seno de un quiste timico™.

Los quistes timicos pueden ser uni o multilobulados y
presentan un epitelio que puede ser escamoso, cubico o
columnar. Las caracteristicas histopatolégicas que determi-
nan el diagnéstico y se consideran patognomonicas son la
presencia de restos de tejido timico en la pared y la presencia
de corpusculos de Hassall, unas estructuras eosinoéfilas
presentes en la médula del timo normal®. Ademds, como
consecuencia de su origen embriolégico comun, es frecuente
encontrar tejido paratiroideo adyacente a la pared del quiste,
como se describe en el caso clinico expuesto.

El tratamiento es quirtrgico, con la exéresis completa de la
lesién. No se han descrito recurrencias en la literatura, por lo
que el pronédstico es excelente®.

En conclusioén, el quiste timico es una entidad rara en el
adulto que se debe tener en cuenta en el diagndstico
diferencial de las lesiones cervicales.
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Cirugia citorreductora en feocromocitomatosis

peritoneal funcionante
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Cytoreductive surgery in functioning peritoneal

pheochromocytomatosis

Los tumores secretores de catecolaminas son neoplasias raras,
presentando una incidencia anual de 1-2 personas/100.000
habitantes-afio, siendo malignos solo el 10%, sin diferencia

histolégica ni bioquimica respecto los benignos, excepto la
invasién local en tejidos y érganos circundantes o metdstasis
a distancia'™.
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