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RESUMEN  

 

Antecedentes: Los timomas son neoplasias mediastinales que presentan una incidencia rara de 

0,13 casos por cada 100. 000 habitantes. Son neoplasias del mediastino anterior originadas a 

partir de las células epiteliales del timo, las cuales tienen una incidencia baja en relación a todas 

las neoplasias encontradas a nivel del cuerpo. Es por ello que su estudio resulta enriquecedor 

para la comunidad médica científica. Los timomas son tumores poco frecuentes y su baja 

incidencia hace que su comprensión sea limitada, generando que a exista una necesidad de 

investigación más profunda para mejorar el conocimiento sobre su etiología, diagnóstico y 

tratamiento.  

Objetivo: Describir el Timoma Mediastinal Quístico Angiomatoso en relación a un caso 

clínico, indicando así la evolución del cuadro clínico del paciente.  

Caso Clínico: Paciente masculino de 63 años de edad acude a consulta por presentar dolor 

torácico de tipo opresivo de moderada intensidad, 5 días de evolución, se automedica 

diclofenaco lo que cede parcialmente el cuadro, sin embargo en las 72 horas posteriores 

presenta disnea de pequeños esfuerzos, taquipnea y diaforesis, por lo que acude a la emergencia 

de esta casa de salud y tras el examen físico se evidencia, estertores crepitantes bilateral, 

disminución del murmullo vesicular, por lo que se solicita radiografía de tórax, con hallazgo de 

masa mediastinal, se amplía el estudio a tomografía de tórax contrastada con masa tumoral del 

mediastino anterior de 11,5 cm de diámetro compatible con timoma con compresión de las 

estructuras mediastinales, por lo que se decide toracotomía para excéresis de la lesión.  

Palabras clave: Mediastino, Timo, Timoma 
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ABSTRACT  

 

 

Antecedents: Thymomas are mediastinal neoplasms with a rare incidence of 0.13 cases per 

100,000 inhabitants. They are neoplasms of the anterior mediastinum originating from the 

epithelial cells of the thymus, which have a low incidence of all neoplasms found at the body 

level. That is why its study is essential for the scientific medical community. Thymomas are 

rare tumors, and their low incidence means that their understanding is limited, generating a 

need for more in-depth research to improve knowledge about their etiology, diagnosis, and 

treatment.  

Objective: To describe Angiomatous Cystic Mediastinal Thymoma in a clinical case, thus 

indicating the evolution of the patient's clinical condition.  

Clinical Case: A 63-year-old male patient comes to the clinic due to oppressive chest pain of 

moderate intensity during the last five days. He self-medicates diclofenac, which partially 

resolves the condition. However, in the following 72 hours, he presented dyspnea, tachypnea, 

and diaphoresis, so he went to the clinic’s emergency room; after the physical examination, 

bilateral crackles and a decrease in vesicular murmur were evidenced, so a chest x-ray was 

requested, with the discovery of a mediastinal mass. The study was expanded to contrast-

enhanced chest tomography with a tumor mass of the anterior mediastinum measuring 11.5 cm 

in diameter compatible with thymoma with compression of the mediastinal structures, so a 

thoracotomy was decided to excise the lesion. 

Keywords: Mediastinum, Thymus, Thymoma 
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INTRODUCCIÓN  

 

Las masas mediastinales pueden originarse localmente o ser producto de lesiones metastásicas 

por tumores distantes. Los tumores del mediastino según el International Thymic Malignancy 

Interest Group (ITMIG), se clasifican según la ubicación de la masa en mediastino anterior, 

medio o posterior, lo que permite la individualización de los diagnósticos diferenciales de 

acuerdo a la ubicación anatómica. Los tumores mediastinales anteriores son los más frecuentes, 

mientras que la cuarta parte corresponde a mediastino medio y posterior (1). La incidencia del 

total de tumores mediastinales  representa a tan solo el 3% de toda las neoplasias torácicas (2),  

los tumores mediastinales benignos como los timomas, quistes y tumores neurogénicos 

representan al 60% de la patología quirúrgica del mediastino, por otro lado linfomas y teratomas 

se encuentra en un 30% (2). Por otro lado cabe destacar que el 59% de las neoplasias del 

mediastino anterior encontradas son malignas (3).   

Dentro de las neoplasias encontradas en el timo, los timomas representan el  47% de todos los 

tumores epiteliales anteriores y del 0,2 al 1,5 de todas las neoplasias del organismo (4,5). Según 

el Instituto Nacional de Cáncer (NCI) estas neoplasias se presentan con una incidencia a nivel 

mundial de 0,13 por cada 100.000 habitantes (6–8). Por otro lado en el Ecuador no existen tasas 

de incidencia reportadas, la única literatura estadística disponible, son reportes de caso.  

Según el último reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la clasificación de los 

tumores tímicos está basada en el origen de las células, presentando 4 tipos principales que son: 

A, AB, B (B1 a B3) y C (9,10). Partiendo de esta clasificación, es así como la combinación de 

los tipos celulares AB, forman parte del origen de las células que conforman el tumor quístico 

angiomatoso, el cual destaca por su presentación atípica (10). 

La falta de sospecha clínica de los timomas debido a la variedad e inespecificidad de los 

síntomas retrasan el diagnóstico y pueden producir consecuencias significativas en la salud de 

los pacientes, los mismos que se presentaran de manera progresiva incluso pudiendo llegar a 

tener un efecto de compresión de las estructuras adyacentes (11). 
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REPORTE DEL CASO  

Paciente masculino de 63 años de edad que acude a consulta por presentar dolor torácico de 

tipo opresivo de moderada intensidad, de 5 días de evolución, se automedica diclofenaco lo que 

cede parcialmente el cuadro, sin embargo en las 72 horas posteriores el cuadro se exacerba 

aumentando el dolor torácico en una escala de EVA10/10,  presenta disnea de pequeños 

esfuerzos, taquipnea y diaforesis, por lo que acude a la emergencia de esta casa de salud y tras 

el examen físico se evidencia, una presión arterial de 150/80 mmHg , frecuencia cardíaca de 

118 lpm, frecuencia respiratoria 34 rpm, temperatura axilar de 37.8 o C , Saturación de oxígeno 

de 84% además de, estertores crepitantes bilateral, disminución del murmullo vesicular, por lo 

que se solicita radiografía de tórax, la cual presenta lesión ocupativa de espacio a nivel del 

receso cardiofrénico anterior derecho con cambios hemorrágicos en un interior .  

Posterior a radiografía de tórax, se realiza una angiotomografía de tórax que evidencia una masa 

de probable origen neoplásico de aproximadamente 9 cm de diámetro, por lo que se indica una 

interconsulta con cirugía torácica. Debido a los resultados de los estudios de extensión fue 

valorado por cirugía cardio-torácica quienes indicaron resolución quirúrgica.  

Tras valoración de medicina interna y posterior cirugía torácica se decide ingreso para manejo 

clínico y posterior resolución quirúrgica. Paciente con exámenes que muestran discreta 

neutrofilia, con PCR elevada.  

Se realiza mediastinotomía con exploración, en la cual se observa masa tumoral de 11,5 cm; 

Mediante este procedimiento se encontró la presencia de un gran tumor mediastinal más 

múltiples adherencias al pulmón, corazón, arteria aorta, vena cava superior e inferior, inclusión 

total del nervio frénico, y grasa pericárdica en la cara posterior del esternón. 
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Ilustración 1: Masa neoplásica de 11,5 cm de diámetro, en donde se observan áreas 

irregulares y segmentarias, nodulares y hemorrágicas. 

 

Fuente: Servicio de Anatomía Patológica de la Clínica Santana 

 

Ilustración 2: Vista superior de la masa mediastinal, incluyendo tejido muy vascularizado, 

hemorrágico y de aspecto fibroso, con áreas blanquecinas y calcificadas.  

 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Servicio de Anatomía Patológica de la Clínica Santana 
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Los resultados histológicos demostrando la presencia de una masa de 11.5 cm en el mediastino, 

con áreas de cambios quísticos y angiomatosos. La masa estaba bien delimitada, con una 

consistencia firme. La superficie de corte reveló áreas de hemorragia y necrosis. No había 

signos claros de invasión en los tejidos circundantes. Las secciones del tumor mostraban una 

neoplasia compuesta por una mezcla de células epiteliales neoplásicas y linfocitos no 

neoplásicos. Las células epiteliales neoplásicas estaban organizadas en lóbulos por septos 

fibrosos, con los lóbulos exhibiendo una apariencia uniforme. Los cambios quísticos están 

compuestos por vasos dilatados quísticamente, consistentes con los cambios angiomatoso. 

Ilustración 3: Placa histológica del paciente, Neoplasia tímica con cambio quístico y áreas 

de hemorragia. 

 

Fuente: Servicio de Anatomía Patológica de la Clínica Santana 

Ilustración 4: Placa histológica del paciente, con nidos de células timicas con áreas 

hemorrágicas 

 

 Fuente: Servicio de Anatomía Patológica de la Clínica Santana 
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Después de someterse a cirugía, sin ninguna complicación adyacente, el paciente experimento 

un periodo de recuperación de 20 días en terapia intensiva, seguidos de 5 días adicionales en la 

sala de hospitalización, durante este tiempo se implementó cuidados especializados para 

garantizar la recuperación óptima y controlar cualquier complicación potencial.  

En la actualidad, el paciente se encuentra estable y controlado. Los indicadores médicos 

muestran una evolución  favorable y el paciente ya no refiere nuevas quejas de disnea, lo que 

ha mejorado su calidad de vida. 

DISCUSIÓN 

El mediastino es un espacio virtual ubicado en el centro del tórax, entre los pulmones, delante 

de los cuerpos vertebrales y costillas, por detrás del esternón y las uniones condrocostales, este 

es un compartimiento intratorácico extrapleural, es así como el International Thymic 

Malignancy Interest Group (ITMIG) define al mediastino en su última publicación (12), esta 

definición va de la mano con la propuesta por la Organización Mundial de la Salud, es relevante 

debido a que dependiendo de la ubicación del tejido neoplásico, el diagnóstico y abordaje será 

diferente.  

Así mismo las neoplasias epiteliales tímicas son descritas como las más comunes de todas las 

neoplasias de mediastino anterior, descrito así por Morán (13), el cual mediante su estudio 

demostró que la incidencia de los timomas es baja en relación al resto de masas mediastinales 

(13), de igual forma se describió que debido a la heterogeneidad de su histología, su 

clasificación se dificulta a querer encasillar al timoma mediastinal quístico angiomatoso en un 

tipo específico ya que su cambio quístico, las áreas hemorrágicas y los nidos de células tímicas 

lo clasifican ya sea en tipo AB según la OMS.  

Por otro lado Khalor y Morán  (14) , mediante la recopilación de 8 casos de timomas, se generó 

una media de edad promedio para la presentación de esta neoplasia la cual fue de 54 años de 

edad, lo cual contrarresta con la edad en la que se presentó este timoma, el cual fue de 63 años, 

sin embargo un punto muy relevante es que la incidencia de estas masas es mayor en adultos 

hombres que en mujeres (14).  

Es fundamental tomar en cuenta la presentación clínica de las masas mediastinales, las cuales 

tiene una sintomatología inespecífica sin embargo Khalor y Morán (14), concuerda con Alqaidy 

(15) que es su estudio demostró que el motivo de la consulta general para guiar una sospecha 

diagnóstica urgente hacia un timoma, aparte de la historia clínica y los hallazgos de los 
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exámenes físicos y complementarios, es la sintomatología la cual es sensación opresiva del 

pecho, disnea, dolor torácico (15). Estas manifestaciones clínicas son similares a las presentadas 

en el caso en el cual el paciente acudió a consulta por un dolor torácico de tipo opresivo de 

moderada intensidad con 5 días de evolución, incluso con signos de dificultad respiratoria, 

como saturación de 84%.  

De igual forma Tian et al (16), describe la misma sintomatología en un estudio con un total de 

194 pacientes, que además presentaron síndrome de la vena cava, parálisis del nervio frénico y 

cuadros de miastenia gravis, es importante destacar que los timomas tienen una relación del 

60% con la presencia de esta enfermedad u otras enfermedades autoinmunes como el lupus 

eritematoso sistémico (16).  

La OMS  ha clasificado a los tumores epiteliales del tórax, en 4 subtipos histológicos , en primer 

lugar podemos encontrar al timoma del tipo A el cual está conformado por células del tipo 

epitelial con una morfología fusiforme u oval, el siguiente tipo es el B , que está compuesto por 

células de contorno poligonal y redondo, sin embargo estas poseen otros 3 subtipos según la 

distribución de los linfocitos y la relación con la morfología atípica de los diferentes tipos 

celulares (17). Por último se encuentran a los timomas del tipo C en los cuales la ya se presenta 

una atipia total de las células e incluso pierde las características propias de timo, este subtipo 

se relaciona con el carcinoma tímico (18,19).  

Sin embargo se pueden presentar  tumores del tipo AB los cuales tienen una celularidad típica 

del timoma A con una amplia distribución linfocitaria por ello se le engloba con el tipo B, este 

timo tiene una frecuencia relativa. Además acabe destacar que el timo cortical es del tipo B2 

debido a la presencia de células poligonales (20). Es de importancia médica la estratificación  

de la invasión que puede llegar a e tener un timoma según la clasificación de Masaoka que lo 

describen en cuatro estadios representados por número romanos del I al IV, esta escala se utiliza 

también para evaluar la recuperación postoperatoria del paciente (21,22).  

El diagnóstico de estas neoplasias es mediante un estudio imagenológico, puesto que la clínica 

de estos pacientes no es relevante, para poder observar de manera más certera esta masa tumoral 

se pueden realizar desde radiografías, tomografías y un análisis de histopatología, que 

complementara al diagnóstico de la neoplasia tímica.  

El enfoque de esta patología para su tratamiento es multimodal y es dependiente del tipo de 

paciente y subtipo de timoma, puesto que cada subtipo tiene una diferente forma de actuar y 
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distribuirse por el cuerpo, sin embargo la primera terapéutica es la cirugía torácica conocida 

como “Timectomía” , ya que la resección de esta masas mediastinal depende del grado de 

invasión que tenga por ejemplo si es de estadio I o II tiene un pronóstico favorable, mientras 

que con otras etapas como el III y el IV, como es en el caso del paciente el cual fue sometido a 

una mediastinotmía. 

Es importante realizar un estudio histopatológico del timoma, tras la cirugía, ya que la biopsia 

es fundamental para poder plantear un tratamiento adyacente, tras el postoperatorio como lo es 

la radioterapia o quimioterapia.  
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CONCLUSIONES 

Los timomas son un conglomerado de células neoplásicas a nivel del mediastino anterior, que 

por su rara presentación clínica, suelen pasar desapercibidos, sin embargo debido a la 

heterogeneidad del mismo su investigación es relevante. En el reporte de caso descrito, paciente 

de 63 años tras presentar sintomatología compatible a lesión ocupativa a nivel del mediastino 

anterior como dolor torácico opresivo, disnea, taquipnea y diaforesis; A lo que se solicita 

radiografía de tórax corroborando el indicio médico, posteriormente se confirma la evidencia 

de masa neoplasia de 9 cm de diámetro mediante angiotomografía de tórax, solicitando así 

evaluación por cirugía torácica quienes mediante mediastinotomía con exploración 

evidenciaron gran masa neoplásica de 11,5 cm  con adherencia a pulmón, corazón, aorta, vena 

cava superior e inferior y nervio frénico, tras él envió de muestra a anatomía patológica, 

resultados revelaron compatibilidad con cambios quísticos y angiomatoso .El tratamiento 

incluyo toracotomía para excéresis de la lesión.  
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GLOSARIO 

 

Disnea: Dificultad respiratoria, o sensación de falta de aire 

Mediastino: Espacio comprendido entre el esternón y la columna vertebral, entre las dos 

pleuras del pulmón. 

Miastenia Gravis: Enfermedad autoinmune que ataca a los receptores de acetilcolina 

Timo: Órgano ubicado a nivel de la parte superior del pecho y bajo el esternón, tiene la función 

de producción de linfocitos. 

Timoma: Neoplasia que se origina a nivel del tejido tímico.  

Toracotomía: Técnica quirúrgica que consiste en una incisión lateral o posterior a nivel del 

tórax para acceder a los órganos torácicos. 
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ANEXOS  

 

1. Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




