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Atrofia Timica Inducida por ACTH (*)

Por Stic-lvar BJoRKLUND

Cuando se examina radiclégicamente
el térax de los nifios =¢ puede encon-
trar ocasionalmente un ensanchamien-
to difuso, mal delimitado, del medias-
tino de modo que los contorno: del co-
razén y de los grandes vasos no pueden
ser perfectamente determinados: pero
otres veces nos encontramos con la pre
=eneia de wvna masa tisular perfecta.
mente circunscrita, cuya naturaleza pue-
de ser oscura. Generalmente esle ensan-
chamiento del mediastino, ya sea difu-
s0 o eclaramente delimitzado, se halla
compucste por tejide timico, aungque
esta imagen pucde ofrecer un aspecte
tal que no se puede excluir la posibili-
dad de un tumor o de una malforma-
cidn, Debemos recordar que el tamaio
v la posicién del timo varian conside-
rahlemente en los nifios.

A fin de determinar lg vecdadera na-
turaleza del ensanchamiento mediasti-
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gico ¥ aumentar la precision diagnés-
tica con respeclo a esta regién topogri-
fiva, se puede reeurrir al uso del efee-
to timolitico de los adrenocorticoesieroi-
des. Soffer ' ¥ colaboradores adminis-
traron ACTH a 5 peeientes con un timo
hiperirofiado ¥ en todos obtuyieran una
retraccién de la glandula. Caffey y Di
Liberti (2) han reportado recientemen-
te una investigacion semecjante: “en 7
de 8 casos en los cuales el ensancha-
miento idiopdtico del mediastine fue
descubierto casuslmente en rediogra-
fias de ratina, la administracién oral de
adreno-corticopsteroides originé la ra-
pida reduccion de la imagen mediasti-
niea. En el caso restante permanecid Ia
imagen del medizgstino sin variacién al-
suuna después del tratamiento”.

Desde 1952 hemos administrado ACTH
4 pacientes hospitalizados con  ensan-
chamiento del mediastine de etiologia
oscura a fin de determinar la retraccién
de una gren cantidad de tejido timico
Fstos casos: se detallon en la tabhla |

R..C_F
Ene - Feb. Ml



TABLA 1. Treco casos de ensanchamientio mediastinico tratados con ACTL
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Cnzo Ednd Ilosgis Mosis Efecto
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B i 12.5 15 +
L 1 3 45 -
11 1 15 73 =+
11 2 16 ilH]
b
12 ! 0 il] -
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Resulrados v discusion

En 11 de los 13 casos, el ensancha-
miento mediastinico, que fue desen-
bierto por casualidad, durante exdmenes
radiolégicos de ruting, disminuyé des-
pués de la administracién de ACTH.
Nozotroz: hemos interpretado csta re-
traccion como debida a la atrofia del
timo como consecuencia de la adminis-
tracion de dicha hormona. En el caso
No. 1, el ACTH no tave ningin efecto,
pero el ensanchemiento del mediastino
es posible, sin embargo, que haya esta.
do constituido por tejido timico ya que
¢l paciente reeibié, de acuerdo con
nuestros actuales conocimientos, una
dosis muy pequeiia de la hormona por
un periodo de tiempo demasiado corto.
En el easo No. T la formacidén perfecta-
mente delimitada no disminuyé en lo
més minimo, pero la intervencién cqui-
riirgica subsiguiente descubrié que es-
taba constituida por un ganglioneuro-
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ma. Ninguno de los pacientes presenté
reacciones indescables por efecto de la
hormonoterapia.

En los casos Nos. 3 y 4 los exdmenes
radiolégicos repetidos revelaron que la
disminucién en la anchura del medizgs-
tino que se¢ observd durante la adminis-
tracion de ACTH habia recobrado su
anlerior aspecto, 3 ¥ 2 semanas después
respectivamente, Asi, con el corto curso
de hormonolerapia antes deserito no po-
demos ciertamente esperar unz reduc-
cién permanente de wun timo muy
grande,

El caso No. 7 demostrd gque la admi-
nistracién de ACTH ofrece una posibi-
lidad para el diagndstico diferencial en-
ire tejido timico en el mediastino y oiros
tejidos tumorales en ese lugar. Los tu-
mores timicos, por ejemplo el timoma,
parecen responder del mismo modo que
el tejido timico normal. En Iz casuisti-
cn presentada por Soffer v colaborado-
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res “en 2 casos se demostré que la hi-
pertrofia del timo era debida a un tu-
mor, uno de los cuales era de cardcter
maligno con metastasis demostradas™.
Estas hipertrofizs timicas disminuyeron
de tamainio con la administracion de
ACTH.

Los pacientes de Caffey y Di Liberti
recibieron adreno-corticoesteroides o sus
derivados por via oral (prednisona en
la mayoria de los casos, triamcinolona en
algunos). Lz ventaja de la administra-
cién de estos agentes sobre el ACTH es
que pucden ser suministrados a pacien-
tes ambulatorios. En el caso No. 1 nos-
otros usamos ACTH corriente, acuosa,
en los demads el Acton Prolongatum
{Acthar gel). Usando la preparacién de-
pot es posible reducir el niimere de in-
yecciones a una sola dizria. La desven-
taja de la inyeccién es compensada por
el hecho de que resulta mas fisiolégico
estimular la corteza supra-renal con
ACTH que inhibir su funcién con adre-
no-corlicosteroides. Sin embargo ambos
métodos tienen aproximadamente el
mismo velor en cuanto al efecto que se
desea ejercer sobre el tejido timico.

La disminucién del ensanchamiento
mediastinico durante la administracién
de ACTH o de adreno-corticoesteroides
no siempre indica necesariamente que
lo que se ha reducido sea tejido timico
o un tumor del timo ya que olras ma-
sas tumorales pueden ser quizds zfecta-
das de mode semejante por la adminis-
tracion de dichas hormonas. En nues-
tros casos, con la excepeion del easo No.
7, no hubo manifestaciones en el cuadro
elinico ni en la evoluecidn ulterior de
aue el ensanchamiento del mediastino
hubiese estado determinzdo por otros

tipos de tumores benignos o malignos.

En el caso No. 1, en que evidentemente
s¢ administré una desis demasiado pe-
queiia de ACTH, cuando el paciente se
volvié a examinar 7 afios mds tarde es-
taba perfectamente saludable y la ra-
diografia del térax en ese momento no
permitié observar ensanchamiento al-
guno del mediastino.

Resumen

Se administré ACTH en 13 casos con
ensanchamiento del mediastino descu-
bierto en examen radioldgico rutinerio
con el propdsito de incrementar las po-
sibilidades de diagnosticar la causa. En
11 casos hubo reduccién del ancho del
mediastino. La disminucion se conside-
ra debida al efecto timolitico de los
adreno-corticoesteroides. En un selo ca-
s0 el ensanchzmiento permanecié inal-
terable; en este caso solo se administréd
una dosis muy pequeila de ACTH. En
otro caso la sombra, mucho mas eircuns-
crita, persistié sin alteracién y una ope-
racién subsiguiente demostré que se tra-
taba de un ganglioneuroma.

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