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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 anos ex- consumidor de cannabis y cocaina, fumador de 30
paquetes/ano, presenta SAHS siendo portador de CPAP. Desde hace un afno presenta cuadros
bronquiales agudos de repeticiéon. Acude a consulta de atencion primaria por clinica de tos de
caracter irritativo y dificultad respiratoria de una semana de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta constantes vitales dentro de la normalidad.
En exploracion fisica: auscultaciéon cardiopulmonar anodina, abdomen y extremidades inferiores sin
hallazgos. Bioquimica, hemograma y coagulacion normales. ECG: ritmo sinusal a 102 Ipm. Se solicita
radiologia de térax objetivandose imagen nodular superpuesta al arco posterior de la tercera costilla
izquierda por lo que se amplia estudio con TAC toracico apreciandose lesion en mediastino anterior.
Tras biopsia por mediastinotomia de pieza completa el resultado anatomopatoldgico fue un timoma.

Juicio clinico: Timoma.

Diagnostico diferencial: Masas tiroideas: bocio, carcinoma. Masas timicas: hiperplasia timica o
timoma. Linfomas. Tumores de células germinales: teratoma, tumor maligno de células germinales.

Comentario final: Los timomas son poco frecuentes y de escasa malignidad. Sin embargo, los
carcinomas timicos son tipicamente invasivos con un riesgo mas alto de recaida y muerte, por ello
desde atencidn primaria debemos realizar un diagndstico de presuncién temprano en funcién de la
anamnesis y exploracion. Los sintomas y signos clinicos tipicos que indican una masa anterior
mediastinica incluyen los siguientes: Tos, dolor de pecho y signos de congestion de las vias
respiratorias superiores. En el momento del diagndstico, la mayoria de los pacientes de timoma o
carcinoma timico permanecen asintomaticos. Sin embargo la miastenia gravis es la enfermedad
autoinmunitaria que mdas comunmente se relaciona con un timoma. El tratamiento estandar primario
para pacientes con estos tipos de tumores es la reseccion quirdrgica. Debido al aumento del riesgo
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de segundas neoplasias malignas y al hecho de que el timoma puede recidivar después de un largo
intervalo, se recomendd vigilancia vitalicia. La evolucién postoperatoria fue satisfactoria.
Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento desde atenciéon primaria manteniéndose
asintomatico.
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