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RESUMEN

Introducciéon: El timo es una pequefia glandula que juega un papel fundamental en el
desarrollo del sistema inmune. Se origina de la superficie ventrolateral y de la porcion ventral
de la tercera y cuarta bolsas faringeas, respectivamente; elementos derivados de las tres
capas germinales, su desarrollo comienza en la sexta semana de gestacion.

Objetivo: presentar el caso de una paciente portadora de un timoma.

Métodos: paciente femenina de 50 afios, raza blanca, y con antecedente de hipertension
arterial; refiere que hace tres meses viene presentando tos seca, dolor toracico, que se
exacerba con el esfuerzo respiratorio, astenia. Se le realiza estudio imagenolégico de toérax,
donde se informa un tumor de mediastino. Se ingres6 en el Hospital Clinico Quirurgico “Lucia
Ifiiguez Landin”, Holguin donde se realizé videotorascopia para tomar muestra de mediastino
para biopisia. Después de tener el diagnostico de un timoma por anatomia patolégica, se
ingresa en el Hospital Militar “Fermin Valdés Dominguez”, Holguin para realizarle exéresis del
tumor.

Resultados: la paciente fue intervenida con anestesia general endotraqueal/TIVA.
En el acto operatorio se le realizé esternotomia media con exéresis del timoma

Conclusiones: al finalizar la cirugia (postoperatorio), la paciente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados intensivos, donde permanecio intubada bajo los efectos de la anestesia, con una
recuperacion adecuada, evaluada por la escala modificada de Aldrete.
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ABSTRACT
Introduction: The thymus is a small gland that plays a fundamental role in the development of

the immune system. It originates from the ventrolateral surface and the ventral portion of the


https://orcid.org/0000-0002-5885-6253

third and fourth pharyngeal pouches, respectively; elements derived from the three germinal
layers, its development begins in the sixth week of gestation.

Objective: to present the case of a patient with a thymoma.

Methods: female patient, 50 years old, white race, and with a history of arterial hypertension;
she reports that for three months she has been presenting dry cough, chest pain, which is
exacerbated by respiratory effort, asthenia. A chest imaging study was performed, where a
mediastinal tumor was reported. She was admitted to the “Lucia Ihiguez Landin” Clinical
Surgical Hospital, Holguin, where videothoracoscopy was performed to take a sample of
mediastinum for biopsy. After having the diagnosis of a thymoma by pathological anatomy, the
patient was admitted to the Military Hospital "Fermin Valdés Dominguez", Holguin to perform
tumor excision.

Results: the patient was operated under general endotracheal anesthesia/TIVA. During the
operation, a median sternotomy was performed with excision of the thymoma

Conclusions: at the end of the surgery (postoperative), the patient was transferred to the
Intensive Care Unit, where she remained intubated under the effects of anesthesia, with
adequate recovery, evaluated by the modified Aldrete scale.
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INTRODUCCION

El timo es una pequefia glandula que juega un papel fundamental en el desarrollo del sistema
inmune. La palabra timo proviene de la derivacion latina de la palabra griega “thymos”, que
significa "excrecencia verrugosa" pero también "alma o espiritu" por ello, los antiguos griegos
creian que el timo era el asiento del alma. El mismo se origina a partir de la tercera y cuarta
bolsas branquiales y contiene elementos derivados de las tres capas germinales. Su desarrollo
comienza en la sexta semana de gestacion y la migracion de sus tejidos se produce durante la
octava semana, lo que lleva al timo a su posicion final en la parte antero-superior del

mediastino.

El timo es un oOrgano grueso Yy bilobulado, rodeado de una capsula de tejido conectivo laxo.
Cada I6bulo estd dividido en lobulillos, por tabiques fibrosos y organizados en dos
compartimentos: corteza y médula. La corteza estd compuesta primariamente de linfocitos
pequefios intimamente empaquetados (timocitos) y esparcidas entre estos, escasas células
mas voluminosas: epiteliales (corticales) y mesenquimales. La médula esta constituida por un

gran numero de células epiteliales (medulares) y pocos linfocitos pequefios. Las células



epiteliales componen el esqueleto o armazon del timo, son llamadas células cuidadoras (del

inglés «nurse cells») y son funcionalmente esenciales para la maduracion de los timocitos. ©

Presentacion

Paciente femenina de 50 afios de edad, procedente del municipio Venezuela, Ciego de Avila,
raza blanca, con 55 kg de peso corporal, con antecedente de hipertension arterial. Refiere que
hace tres meses viene presentando tos seca, dolor toracico, que se exacerba con el esfuerzo
respiratorio, astenia. Se le realiza estudio radioldgico de térax, donde se informa un tumor
mediastino. Se ingresd 19/6/2024 en el Hospital Clinico Quirargico “Lucia IAiguez Landin”,
Holguin para realizar videotorascopia para biopsia de mediastino. Después de tener el
diagnostico de un timoma por anatomia patoldgica, se ingresa 15/7/2024 en el Hospital Militar

“Fermin Valdés Dominguez”, Holguin para exéresis del tumor.

Examen fisico

Respiratorio: expansibilidad toracica normal, murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares, no estertores. Fr 18 rpm

Cardiovascular: latidos cardiacos ritmicos, no soplos. TA 140/80 mmHg, Fc 84 Ipm

Tratamiento
Enalapril (tabletas 20mg) 1 tb ¢/12 hr VO; nifedipino (tabletas 10 mg) % tb 8 am VO

Examenes complementarios

Hemograma completo: Hb 104 g/dl; hematocrito 0,30 /I, eritrosedimentacion: 28 mm/h;
leucograma 8 x 10%/L; glicemia: 4,8 mmol/L; creatinina: 79 mmol/L; triglicéridos: 0,95 mmol/L;
colesterol 5,00 mmol/l, TGO: 16Ul; TGO: 42Ul. Grupo Yy factor: 0*. Coagulograma completo:
tiempo de sangramiento: 1 minutos, tiempo coagulacion: 7 minutos, conteo de plaqueta:
350x10%L, TPC: 13 y TPP: 16, coagulo retractil, INR 1,2. ECG: angulo QRS: 68, PR 12 ms,
QRS 20ms, ST-T sin alteraciones.

Biopsia: (BAAF) 19-6-24. Ecoguiada de lesion de mediastino. Extensiones citoldgicas,
constituida mayormente por hematies, abundantes neutrofilos, escasos linfocitos maduros
pequeiios. No se observa otros elementos viables para emitir otras consideraciones
diagnosticas, se sugiere biopsia incisional. 24-2860 (18-7-24). Se observa cuadro
histomorfologico compatible con un timoma con predominio linfocitario con areas de células

fuso celulares por técnica convencionales de hematoxilina y eosina.



Rx de torax AP de pie: RDC24- JL1481: existe ensanchamiento del mediastino medio bilateral
a predominio del contorno derecho con una dimension 49 x79 mm, dicho contorno es liso,

regular, homogéneo. No alteraciones pleuropulmonares. ICT normal. No alteraciones 6seas ni

en partes blandas.

Figura 1: estudio radioldgico de torax vista AP de pie

Procedimiento

La paciente fue evaluado por cardiologia, donde se consider6 como un riesgo quirurgico
intermedio. Se le realizaron cuidados preoperatorios y monitorizacion basica con monitor
Doctus VIII. La premedicacion fue realizada con midazolam a una dosis 0,02 mg/kg de peso
corporal, y ondansetron 0,1 mg/kg de peso corporal por via endovenosa. Se seleccioné la
anestesia general endotraqueal/TIVA. Se le indicdé al paciente respiracion bucal durante 5
minutos con oxigeno al 100% a 3 L/min, se logr6 SpO2 100%. En la induccion se empled
propofol 1% 2 mg/kg de peso corporal, citrato de fentanilo a 3 mcg/kg de peso corporal y
bromuro de vecuronio 0,1 mg/kg de peso corporal. Se realiz6 laringoscopia directa y se hall
una clasificacion de Cormack-Lehane grado Il. Se logré en un primer intento la intubacion
orotragueal con tubo 7,0 (cuff); se acopl6 al ventilador mecanico MINDRAY, con modalidad
ventilatoria: volumen control con volumen tidalico de 6 ml/kg de peso corporal y una frecuencia
respiratoria inicial de 13 respiraciones/min, con fraccion inspirada de oxigeno 0,4 (mezcla con
aire ambiental). Posteriormente, se le realiz6 acceso venoso central (subclavia derecha),
teniendo en cuenta la posibilidad de sangrado y/o la necesidad de la utilizacion de drogas
vasoactivas. Se colocdé sonda vesical para medir ritmo diurético. Durante la fase de
mantenimiento fue utilizado propofol 1% 6 mg/kg de peso corporal/hr, citrato de fentanilo 5
mcg/kg de peso corporal/hr y bromuro de vecuronio 0,05 mg/kg de peso corporal/hr, en infusion

continua con jeringas perfusoras. En el momento de la esternotomia media, se separa el



paciente del ventilador, se administra un push de lidocaina 2% 1 mg/kg de peso corporal y
citrato de fentanilo 150 mcg por via endovenosa. Se realiz0 gasometria e ionograma en el
perioperatorio; y se estim0 un sangramiento permisible de 250 ml, con un sangramiento
perioperatorio de 800 ml, por lo que se decidié transfundir masa eritrocitaria 10 ml/kg de peso
corporal y se mantuvo la estabilidad cardiorrespiratoria. En el acto operatorio se le realiz6 una

esternostomia media, con exéresis del tumor de mediastino (fig. 2).

Figura 2: exéresis del tumor de mediastino

Al finalizar la cirugia (postoperatorio), la paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados
intensivos, donde permaneci6 intubada bajo los efectos de la anestesia, con una recuperacion

adecuada, evaluada por la escala modificada de Aldrete.

Discusién

El mediastino se extiende desde la cara superior del torax hasta el diafragma, se divide en
mediastino superior e inferior por el plano toracico transverso, que es un plano imaginario que
se extiende horizontalmente desde el angulo esternal en su porcion anterior hasta el borde

inferior de la vértebra T4. El mediastino inferior es subdividido en anterior, medio y posterior. ©

Todos los pacientes con diagnostico de una masa mediastinal anterior deberan contar al
menos con una radiografia y una tomografia de térax sin importar el procedimiento quirargico al
cual se va a someter al paciente, de manera que el anestesiélogo pueda planear la estrategia
mas adecuada para el manejo de la via aérea. La tomografia indicara el sitio, la extension y el
compromiso vascular de la via aérea que esté produciendo la masa mediastinal. Los pacientes

con sintomatologia cardiovascular o que no puedan proporcionar una informacion adecuada



sobre su estado y antecedentes deberan contar ademas con un ecocardiograma transtoracico

para evaluar la compresién cardiaca, vascular venosa y pulmonar. ¢4

En los ultimos afios ha crecido el interés por la mejora del diagnostico y tratamiento de estos
tumores. La creacion del International Thymic Malignancy Interest Group (grupo ITMIG) en el
afio 2010 ayudo6 al desarrollo de una base de datos internacional, pudiendo almacenar mas de
10 800 casos diagnosticados. Un primer analisis de esta base de datos permitio la introduccion
de mejoras en el proceso diagnostico incluyendo la definicion de aquellas alteraciones del

sistema inmunitario presentes en pacientes con timoma. ®

El timoma se descubre con frecuencia como hallazgo casual al realizar una radiografia
tordcica. Suele ser una masa redondeada, en ocasiones polilobulada y bien circunscrita,
localizada en el mediastino anterior y el superior. La tomografia axial computadorizada suele
hallar homogeneidad en la lesion, si bien pueden existir irregularidades por la existencia de
quistes, necrosis o hemorragias intratumorales. Con la misma se puede delimitar la existencia
de nédulos metastasicos, invasion pulmonar o afectacion de estructuras mediastinicas. Debido
a la alta frecuencia de descubrimientos accidentales de esta neoplasia mediante pruebas
imagenoldgicas, es muy importante conocer sus caracteristicas distintivas mediante estos

examenes. ©7

Conclusiones
La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados intensivos, donde permanecio intubada
bajo los efectos de la anestesia, con una recuperacién adecuada, evaluada por la escala

modificada de Aldrete.
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