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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos, exfumadora, con antecedentes médicos: Pericarditis
cronica recidivante, liquen plano oral y vulvar, BMN eutiroideo (PAAF negativa). Motivo de consulta:
acude a su médico de atencidon primaria por presentar desde hace 8 meses, astenia, debilidad
generalizada. Ademas hiporexia, disfagia intermitente a sélidos y ptosis palpebral derecha ocasional.
Esporadicamente sensacion de opresion toracica inespecifica. Se solicita analitica halldndose
trombocitosis y radiografia de térax con aparente ensanchamiento mediastinico anterior. Se realiza
interconsultas a Hematologia halldndose trombocitosis secundaria y gammapatia monoclonal kappa;
Oftalmologia y Medicina interna y solicitan mas pruebas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa masa cervical no dolorosa, a expensas de
l6bulo tiroideo derecho. Ptosis palpebral derecha exacerbada con la postura. Resto sin alteraciones.
Analitica: hemograma: Hb: 13,4 g/dl. Leucocitos: 13.470 (neutroéfilos: 77,7%). Plaquetas: 644.000.
Resto normal. Perfil inmunoldgico: Ac anti receptor acetilcolina 63,94 nmol/L. Anticuerpos: ANA
positivos. Electrocardiograma: sin alteraciones. Radiografia de térax: ensanchamiento mediastinico
anterior. TC toracoabdominal: gran masa mediastinica anterior de 83 X 56 x 81 mm, heterogénea,
con calcificaciones. Intimo contacto con la raiz aértica y pulmonar. Adenopatias mediastinicas
multinivel. Electromiograma: miopatia, sin polineuropatia asociada. Interconsulta cirugia toracica:
se realiza mediastinoscopia y biopsias de tumoracién mediastinica. Estudio intraoperatorio sugestiva
de timoma versus linfoma. Se descarta tumorectomia por infiltracion de grandes vasos.
Interconsulta neurologia: inicia gammaglobulinas y corticoides. Anatomia patolégica: compatible con
timoma, probablemente de tipo B1 o B2.

Juicio clinico: Timoma B2, localmente avanzado, estadio IVa de la clasificacion de Masaoka-koga
(por infiltracién de pericardio). Miastenia gravis generalizada.

Diagndstico diferencial: Otros tumores mediastinicos anteriores: teratoma, linfoma, paratiroides.

Comentario final: El timoma representa el 30% de los tumores del mediastino anterior. Etiologia
indeterminada. Asintomaticos generalmente. Se diagnostica por radiografia de térax y se confirma
con TC torécica contrastada. Se asocia con miastenia gravis, artritis reumatoide, etc. El tratamiento
es la timectomia, y cuando es irresecable (estadio III/IV de Masaoka) radioterapia y quimioterapia
(cisplatino, doxorrubicina y ciclofosfamida).
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