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Atrofia Tímica Inducida por ACTH (•) 
Pou STlC·lVAR BJOllKLUNO 

Cuando $C examina radiológicameotc 
el tórnx de los niilos Fe ¡puede eneon· 

txnt· ocu!lionalmeutc un ensnnchawicn­
ro difu1o. mal dcHmitlldo, del mcclitb· 

tü10 de modo <¡ue lo:i contorno! del co· 
razóo y de los grmule$ ' ':tSOi no ¡>uedeu 

:ser pcdcctametlle ,leterwin~ulo~: pero 
olr&s vcct~a nos eueou tl'umos eou Jn pre· 
.. cncin fl e una mot&a li$ular períectu· 

mente circunscrita, cuya naturalc.to. pue­
de M:r cbeura. Generalmente CJo.lC ens.an· 
c haa.nic·nto del JHetJio~tino, yt~ sen f1ihl· 

so o e larnmento. delim itz.do, bC lloJlu 

(:OOlpUC! lO por tcj;do tímico. 0\lll<IUC 

esta intn~eu puedt' ofrecer un .u·pecto 
tal que no se put>dc excluir la poi ibili· 

dad de un tumor o de \HlU mrll (o.l'm:• · 

ción. Debemos recordar que cl tn rn&uio 

y lo J>O"ieión del timo vnríau t'~n ... idc­

rablemcnt..,. en Jo .. niño ... 

A fin de detennhutr h: \•erdudél'u na· 

auralczu clcl ensaorhamicuto mc•li:1 sti· 
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oico y aumcutar lo precisión dia~~lÓ&· 

tien con rcape<:lo n esta re~i6n topo:r:í­

(i('al, ce puede ~.·ecunir al uso del efec· 

lO timoütico de loa nU re•'loeort i co~tcroi· 

~c .... Soffcr- a y colabol'ador~ ,u)min.k-

1raron ACTl:f a 5 p;;eientes coo un titu.o 

hi i>CrtroCiado > en todos obtuvicl'on 1HHI 

rclrucción de lu ~lóodula. Cnrrcy r Di 
f...iiJCrli (2) han rt-portado recientemco· 
te mH• inve~ai~ocióu semcj:mte: ·;e.n i 

d~ 8 '"'usos en lo:- cua.lc~ e l eosancbu· 
mlcnlo idiopútlco del medioatlno fue 
tiCjl"Ubicrro co~u:JfrJ.lCil.tC en •·tdiogra ­
fia~ t.le rutina. )o adutini!tl'aci6n oral dt" 
.:.u_lreno~eortieoc..,tcroidc.:- ori~inó In rá· 

pidn reducción tlr la irn&fU"ll mediastí· 
rlicn. En ~] ('U~O re;::HuHc pcruuweció l :1 

imoren dcJ mcJiu tino sin vnriPción al· 

::.uun cle~¡m~ dtl trataruicnto'' 

Oe•de J952 h'""O• admiuisuado ACTH 
,, pa:•eicotee hoepHalizadoe f'OII ~oStJ_n· 

t•h:uuiento del mediastino de etiología 
o&cura a fin ftr determinar 1:. retracción 

•lt una gtcn t•ontidad de tejido ríruiNJ 

~~~~o~ <·~:oo!' M" detn11ttn en In '"hln 1 



,;\('t()u prolousatc.n:u (ACTilAil. (;€J.) J l ' 

Caso Ednd Oosig Ool!;;¡; 
No. (mc1Jt.•a) (dial·ia:) tu tul 

1 ó (, 

2 " 10 

3 :1 10 

1 5 10 

.; " 10 

,, ij 10 

; 36 15 

~ 2 12.5 

9 1 ,; 

10 In 15 

1 J 2 10 
• 

1~ 
,, 

10 

13 2 ;; 

Resulwdos y discusión 

En 11 de Jos 13 casos, el ensancha· 
•.uiento mcdiastínico, que fue descu· 
biet·to pot· casualidad, dul'ante exámene$ 
•·adiológicos de rutiu~, disminuyó de¡:_. 
pués ele la •dministración de ACTH. 
Nosotro.a bentos interpretado esta t•e. 

t t·acción como dehida a la atl'ofia del 
t hno como consecuencia de la adm.iuis· 
u·aei6n de clichu hormona. En el caso 
No. 1~ el ACTH no tuvo niugú.u efecto* 
pero el eosa.o.chemiento del mediastino 
es posible,. sir'l embargo, que haya esta­
do constituido por tejido tbuie<¡ ya <¡u~ 
el pacieutc recibió, de acuerdo con 
noestt·os ' actuales conoei.mientos, \Jlltt 

dosis muy pc<ruciía de la hormona por 
lltl período de tiempo demasiado corto. 
En el caso N o. 7 la formación perfecta· 
mente deliwilada no disminuyó en lo 
más wínimol pero la intervención qui· 
J'Íligica subsiguiente descu.brió que es· 

taha constituida por un ganglioneuro · 
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ma. Ninguno de JO$ pacientes preseutó 
,:eaccioucs jndescahles por efecto t'1e Ja 
honnonou.a·apia. 

.E.11 los casos Nos. 3 y 4 los cx:imenes 
radjológicos .repetidos revelaron que 18 
<lismiuución en la anchura del mcdies­
tioo que ac observó du.raote la adminis· 
~<ación de ACTll había recobrado su 
tuH erior aspecto,. 3 r 2 soman;;•s después 
l'C$.IJCCtivamcntc. A$í, co.n el codo cu.r$0 
de hormonotcrapia antes descdto no po· 
demos ciertamente C$pexar uu& rcduc· 
dón pcl'lnunente <le un timo muy 
grande. 

k:l caso ~o. 7 dc•nosH·ó que la ndmi­
n i$trüción de ACTH ofrece una posibi· 
l.idad para el diagnóstico diferencial en· 
trc tejido tí mico en el medias tino y o1ros 
tejidos tumorales en ese Jugar. Los tu~ 

utores timjcos,. por ejemplo el timoma, 
p{u·eceu rcspondet· del mismo ruodo que 
el tejido tío.úco tlot·me.l. En le. ca$lÚSti· 

<'a pr<'scnradn ~)Or Soffer y ('Olahol"ado-
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res "en 2 casos ae demostró que la hi­
pertrofia del timo era debida a un tu­
mor, uno de los cuales era de carácter 
maligno con metástasis demostradas". 
Estas hipertrofits timicas disminuyeron 
de tamaño con la administración de 
AC'fH. 

Los pacientes de Caífey y Di Liberti 
recibieron adreno-corticoesteroides o sus 
derivados por vía oral (prednisona en 
la mayoda de los casos, triamcinolona en 
algunos). Lt ventaja de la administra­
ción de estos agentes sobre el AC'l'H es 
que pueden ser suministrados a pacien· 
tes ambulatorios. En el caso No. 1 nos­
otros usamos ACTH corriente, acuosa, 
en los demás el Acton Prolougatum 
(Acthar gel). Usando la preparación de­
poi es posible reducir el níunero de in­
yecciones a una sola ditria. La desven­
taja de la inyección es compensada por 
el hecho de que result" más fisiológico 
estimular la corteza supra-renal con 
ACTH que inhibir su función con adrc­
no-corticosteroides. Sin embargo ambos 
métodos tienen aproximadamente el 
mismo vdor en cuanto al efecto que se 
desea ejercer ~obre el tejido túnico. 

La disminución del ensanchamiento 
m.ediastínico durante la administración 
de ACTH o de adreno-corticoesteroides 
no sien1prc indica necesat·iamente que 
lo que se ha reducido sea tejido tímico 
o un tumor del timo ya que otras ma­
sas tumorales pueden ser quizás erecta­
das de modo semejante por la adminis­
tración de dichas hormonas. ·En nues­
tros casos .. con la cxceJlc_ión del caso No. 
7, no hubo manifestaciones en el cuadro 
clínico ni en la evolución ulterior de 
que el etlSaochamiento del mediastino 
hubiese estado determintdo por otros 
tipos de tumores benignos o malignos. 
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En el caso No. 1, en que evidentemente 
se administró una dosis demasiado pe­
queña de ACTH, cuando el paciente ae 
volvió a e:"amiuar 7 años más tarde es· 
taba perfectamente saludable y la ra­
diografía del tórax en ese momento no 
permitió observar ensanchamiento al­
guno del mediastino. 

Resumen 

Se administró ACTH en 13 casos con 
eusancbamiento del mediastino descu­
bierto en e.xamcn radiológico rutintrio 
con el propósito de incrementar las po­
sibilidades de dia¡¡nosticar la causa. En 
11 casos hubo reducción del ancho del 
mediasti,uo. La disminución se conside­
ra "debida al efecto timolítico de los 
adreno-corticocsteroides. En un solo ca· 
so el ensanch&miento permaneció inal­
terable; en este caso solo se administró 
una dosis muy pequeña de ACTH. En 
otro caso ]a sombra, mucho más circuns­
crita, persistió sin alteración y una ope­
ración subsiguiente demostró que se tra­
taba de un ganglioneuroma. 

N. del T.-El trabtjo se complementa 
con varias radiografíás muy demostra­
tivas de los resultados obtenidos por el 
autor. Se recomienda a los que deseen 
verlas consultar el Acta Pediátrica, Vol. 
50, No. 5, P. 491-496, Sept. 1961. 
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