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Resumen

Objetivos: El timoma es una neoplasia infrecuente, con incidencia de 0,1 casos por 100.000. Es el
tumor més frecuente de localizacion mediastinica anterior en adultos. Ocurre entre los 30 y 70 anos,
con una proporcion similar entre sexos. La mayoria cursa de forma asintomatica siendo
diagnosticados de forma incidental por pruebas de imagen. Estd asociado a enfermedades
autoinmunes como miastenia gravis, lupus eritematoso sistémico e hipogammaglobulinemia. Los
timomas son tipicamente de crecimiento lento, tienden a infiltrar estructuras vecinas y presentar
recurrencia local. La diseminacién a distancia es infrecuente representando el 1% de los casos,
siendo las localizaciones mas frecuentes pleura, pulmones, hueso, sistema nervioso central o higado.
Las metéstasis adrenales son anecddticas. El objetivo de este video es presentar el caso de un
paciente intervenido de timoma que desarrollé recidiva a distancia de localizacion adrenal.

Caso clinico: Vardn de 60 afios de origen italiano con antecedentes de taquicardia ventricular y
sutura laparoscopica de ulcus gastrico perforado en 2016. En junio de 2020 se diagnostica de
timoma con posible metdstasis pulmonar y se realiza toracoscopia izquierda con exéresis de timoma
y reseccion pulmonar atipica. La anatomia patoldgica mostré un timoma B3 (segun la clasificaciéon
de la OMS) y una neoplasia epitelial timica en nédulo pulmonar con adenopatias peritimicas, con
estadio de Masaoka-Loga IVb con metastasis hematdgenas y linfaticas. En la tomografia
computarizada de control (TC) de enero 2021 en su centro de referencia se detecté un nédulo
adrenal derecho de 21 mm que dobl6 de tamafo a 43 mm en 6 meses. Se completo el estudio con un
PET-TC observando captacion adrenal derecha compatible con metastasis. Tras los resultados
descritos se indicd adrenalectomia derecha por via laparoscdpica. Mediante abordaje laparoscépico
se evidencié un tumor adrenal de 45 mm de didmetro, indurado, con periadrenalitis fibrosa.
Presentaba adherencias a la vena cava inferior con plano de diseccion preservado. Se inicié la
cirugia disecando el colon transverso de la lesion y movilizando el higado tras seccionar adherencias
hepatoadrenales y el ligamento triangular. Se prosiguié la diseccidn a través del peritoneo
subhepatico hasta poder identificar el borde lateral de la vena cava inferior y la vena adrenal
principal, la cual se secciond tras colocacidn de clips. Tras una diseccion cuidadosa de la vena renal
derecha, se continud la diseccion perimetral del tumor identificando una vena adrenal accesoria, que
también se secciono tras clipaje. Por dificultad para avanzar por la parte craneal debido a la
induracién de la masa se realiz6 la maniobra “flying adrenal” consiguiendo una disecciéon
caudocraneal hasta completar la adrenalectomia. El paciente presenté una evolucion favorable
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siendo alta hospitalaria a los 4 dias. La anatomia patoldgica revelé un carcinoma metastasico de 85
x 54 x 30 mm con expresion para citoqueratinas CAMS5,2 y AE1-3. El ki-67 fue de 90%.

Discusion: La diseminacion a distancia del timoma es infrecuente, y la ubicacion en la glandula
adrenal ha sido anecddticamente reflejada en la literatura. La adrenalectomia laparoscopica puede
ser considerada como técnica de eleccion para metastasis adrenales de origen timico con una
dificultad técnica similar a metastasis de otro origen.
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