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Timoma granulomatose en la infancia:
A proposito de una observacion poco frecuente
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Carvajal Martinez, F, v otros. Timoms granvfometozso en fa infancia: A proposito de s
observacidn poco frecuvente, Rev Cub Pad 50: 3, 1978,

Se presenta el caso de una paciente de 12 anos de edad con diagndstico de timoma
grenvlomatose estudiada en el servicio de endocrinologia del hospital pedidtrico pro-
vingial decente “Octavie de la Concopoion v de la Pedraja”™ y en los departamentos de
cirugia infantil y anatomia patolagica del hospital provingial docente ™ 1 Lenin™, Se
senala la escasa Frecusncia de esta afeccidn, principalmente on ninos; se onfatiza en
las caracteristicas clinicas de la entidad v en el diagndstico diferencial. pringipalmente
con el bocio con prolongacidn endotordcica. S insiste on log aspoctos histoldgicos, asi
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camc en la conducta que debe seguirse en 2stos casos,

Aungue es en 1901, que Grandhomme!
introduce por primera vez el término de
timoma, todavia su hallazgo debide a su
escasa frecuencia es un hecho suma-
mente importante,

Los timomas forman parte de los tu-
mores mediastinales; su frecuencia den.
tro de éstos oscila entre 12 y 16% 7"
Holpsow y colaboradores® estudiaron 470
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pacientes con diagndstico de tumores,
guistes o granulomas del mediasting, y
encontraron 3élo 64 timomas: el dizag-
nostico de esta entidad en edad pedia.
trica es extraordinariamente rard, no co.
nocemos ningun sefalamiento anterior
publicade en la literatura meédica na-
cional,

Ez por ello nuestro proposito de pre-
sentar el caso de un paciente de 12
angs de edad, con diagndstico de timo-
ma granulomatoso, estudiado en el ser-
vicio de endocrinologia del hospital pe-
diatrice provincial docente “Octavio de
la Concepcidn y de la Pedraja”™. y en los
departamentos de cirugia infantil ¥ ana-
tomia patoldgica del hospital provincial
docente "V, 1. Lenin®, v enfatizar en las
caracteristicas clinicas, diagnéstico di-
[eremcinl, asprotos  histoldgicos,  asi



Figura 1. Se observe tumor supraesternal,

coma en la conducta que debe seguirse
en estos casos.

Prosentacion del caso

1.G.C., HC: 41785; sexo; femenino: raza: blan-
ca; edad: 12 ahos. con antecedentes de buena
salud, gque hace aproximadamente 3 meses le
notan aumento de volomen en la regidn ante-
rior del cuello, de crecimiento rapide. vy, en
ocasiones, dificultad al tragar v al respirar; nie-
g3 otros sintomas. Al examen fisico se consta-
taron los siguientes datos positivos: peso: 35
kg: talla: 147 cm: aumento de wvolumen de la
regidn anterior del cuello (figura 1), con apa-
riencia de tumor, liso, firme, no doloroso, sin
estremecimiento, desplazable ligeramente, sin
slteraciones en la piel, localizado en la regiGn
supragsternal, y sin adenopatias, lo que sugie.
re gue este tumor tenia prolongacién intratord.
cica. Se le realizaron los siguientes estudios:
PB1: 45 mogs: capt. 1'4/24 horas: 12%; co-
lesterol: 155 mgUs: rayos X de térax [frontal v
lateral): ensanchamiento del mediastino supe-
rior (figuras 2 vy 3): por estos datos la primera
impresidn diagndstiza fue de bocio con prolon
gacién endotordcica. por lo que se Inicig te

Figura 2. Rayos X de tdrax [Frontall: ensanchamiento mediastingl.
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Finuia 3. Rayos X de tdrax (lateral): ef tumar
= localiza en parle anferosuperior,

raptutica a base de tircides, 120 mg/dia; al
mes  siguiente no existian cambios significati-
vos del tumor, por lo que se aumentd la dosis
de tirpides a 180 mg/dia; al mes siguiente pro-
senta adenopatia supraclavicular derecha, de 1
a 2 cm, no dolorosa, desplazable, no adherida;
con este dato se decide intervenir guirirgica
mente, y sa encuentra gran tumer, durg blan
guecing que infiltra el mis_Llo pretiroidec; se
resecd su porcidn centeal y. ademds, se prac
tichh exdresis de las adenopatias,

Digs después fue tratada con irradiacion, reci-
biendo cobaltoterapia (4050 rads): tumor en un
«o'n campo anterior. Posteriormente la evolu
cion ha sido buena (flgura 4).

Descripcion  histologice - (Figura 5). Se ob.
servan células gigantes mononucleares y multi.
npcleares: estos ndcleos son bizarros y lobu-
lados con grandes nucléolos, Ademds se acom-
parta de una poblacidn celular mixta que com:
proads linfocitos, plasmacellen, eosindfilng oca-
wipnales y células epitelioides. Contiene anchas
vacuolas y dreas difusas de fibrosis, Se le rea-
hzé la coloracion especial de fucsina-aldehido
de Gomori ¥y se observd gue las células gigan-
tes mostraban granulaciones de color rojizo,
dato que se considera esencial para el diagnds-
tico histoldgico del timoma granulomatoso.

COMENTARIOS

El término de timoma ha tenido distin-
tas interpretaciones; en la actualidad es
aceptado para designar, tanto a la va.
nedad benigna comeo a la maligna.’

Los timomas no son frecuentes” y
menos, los gue corresponden a la varie-
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dad granulomatosa; Penn y Hope-Stone
estudiaron, durante 21 anos, pacientes
portadores de timomas, remitidos para
radioterapia, y sefalan 15 con este diag-
ndstico, y de ellos, sdlo en 2 correspon.
dian a la variedad granulomatosa,

El cuadro clinico puede ser variado, a
pesar de que estos tumores pueden de-
sarrollarse con manifestaciones clinicas
bien definidas, como es el sindrome me-
diastinal® 0, en ocasiones, provocar dis.
tintas manifestaciones clinicas;” lo mas
frecuente es la evolucion asintomatica
con diagnostico casual® de un tumor en
el mediastino anterior, generalmente de
1 a 10 em de longitud por 1 a 5 cm de
diametro. aunque pueden adquirir mayo.
res proporciones.’

Los timomas se han asociado a otras
afecciones, tales como: leucosis, apla
sia medular, agammaglobulinemia, mias-
tenia gravis, enfermedad de Graves-Ua.
sedow, tiroiditis de Hashimoto, enferme.
dad de Addison o sindrome de Cush-
ing.~"

En la variedad benigna. ios sintomas
pueden ser debidos a la ocupacion de

Fiqura 4 Rayos X de térax [fromtal): postra
tamiento ha disminuido el tomor mediastinal,
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Frgura 5. Timoonn gronolomalose: aspecio microscdpico.

espacio y desplazamiento o compresion
de estructuras importantes. mientras los
timomas se caracterizan por infiltrar o
comprimir  drganos, como:  pulmones,
corazon vy otras estructuras cardiovascu-
lares;" estos dltimos no se caracterizan
por ser tumores que metastizan, aunque
se han desecrito’ que pueden afectar
ganglios axilares, supraclaviculares, hue-
05 y. en ocasiones, provocar metasta.
sis a distancia.

Los criterios de malignidad de los ti-
momas son los siguientes:

1. Infiltracion de la capsula. 2. Infiltra-
cien de los tejidos adyacentes, 3. Ero-
sion del esterndn. 4. Recidivas luego de
extirpacion quirdrgica. 5, Diseminacion
transcelémica que interesa pleura, pe.
ricardio o diafragma vy 6. Metastasis a
distancia,’

Creemos importante destacar la es-
casa frecuencia del timoma en edad po
didtrica (Halpern, Schoelzel v Johnson);
en una investigacion realizada en 23 ins-
tituciones durante 15 anos, solo encon-
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traron 5 casos de pacientes portadores
de timomas, cuyas edades eran inferio-
res a 11 anos; Legg vy Brady” estudiando
los pacientes diagnosticados entre 1934
a 1961 encontraron sdlo uno con edad
inferior a 14 afos.

Rios, ' en nuestro pais, investiga los
casos de pacientes diagnosticados hasta
1975 como portadores de esta afeccidn.
y encuentra 27 timomas, aunque no ob-
serva, en ninos, ningun sefalamiento de
timoma granulomatoso,

Los timomas, aungue pueden ocupar
el mediastino posterior,’ generalmente
se localizan en el mediastino anterosu-
perior, por lo que es necesario realizar
el diagnéstico diferencial con tumores
paratiroideos, linfangiomas, linfomas,
sarcomas, angiomas y bocios. Conside-
ramos importante analizar el diagndstico
diferencial en esta dltima posibilidad por
las caracteristicas clinicas de nuestro
paciente. ya que el tumor no solo era
mediastinal, sino que emergia a nivel
supraesternal.
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El bocio endotoracico no es frecuente:
predominantemente se localiza a un lado
del mediastino. aunque puede ser hila
teral; se desplaza hacia arriba al deglu.
tir ¥ toser durante el examen radiosco.
pico o fluoroscopico. vy puede tener cal-
cificaciones intratiroideas.'*

Con respecto al tratamiento, existen
diversos criterios; Bergmeyer y Die-
tfel' opinan que estos tumores son re-
sistentes a la radioterapia, por lo que
aconsejan su extirpacion transtoracica.

Penn v Hope-Stone® senalan la dificul-
tad de llegar a conclusiones debido a la
cscasa frecuencia de esta afeccidn, lo
gue imposibilita a un centro Unico hos.
pitalario gue logra una serie importante;
ademas. es dificil comparar los casos
de pacientes tretedos ouirdrgicamente,
pues seguro szran portadores de tumo-

SUMMARY

res relativamenta pequencs, lacalizados
vy de tipo no infiltrativo; estos autores
constataron el 100% de supervivencia
a los 5 afios con aplicacidn de radiotera-
pia radical: y el 65% a los 10 afos. con
tratamiento quirdrgico completo o sin
éste. Opinamos igual que estos-autores.
o sea, que en‘los casos de pacientes con
tumores infiltrativos, ademds de la posi-
bilidad de tratarlos quirdrgicamente, se
les debe administrar radioterapia pos.
operatoria, y aun a los pacientes con le-
siones infiltrativas ingperables, conside-
ramos que deben ser remitidos al radio.
terapeuta,

En nuestro paciente hemos obtenido
mejoria. la cual ha sido evidente clinica
y radiograficamente. después del trata.
mients  administrado. aungue  todavia
no tenemos &l tiempo minimo para valo-
rar &l grado de supervivencia,

Carvajsl Martinez, F. et al. Granvlomatous Hiymoma it cinldhood. Bepoes of i cise

Pev Cub Ped 50: 3. 1978,

A 12 year old female palient with a diagnosis of granulomatous thymema who was
studied in the endocrinology service of the "Octavio de la Concepcion y de la Pedraja”
Pediatric Provincial Teaching Hospital as well as in the infantile surgery and pathology
services of the V. I. Lenin™ Provincial Teaching Hospital is presented. The rareness
of this affaction, mainly in children is emphasized. The clinical cheracteristics of this
entity ond its distinctton, mainly from goiter with an endethoracic prolongation  are
stressed. I1s histic sppearance and the therspeulic behavior in these cases are pointed

out.

RESUME

Carvajal Martinez, F, et al. Thymome granulomateux cher Penfant: A propos dune abser-
vation pey fréguente. Rev Cub Ped 50; 3, 1978

Les auteurs présentent le cas d'une patiente sgée de 12 ans oyant le diagnostic de
thymome granulomateus. Elle a é1é traitée et éwdide dans le service d'endocringlogie
de I'hipital pédiatrique provincial d'enseignement "Octavio de la Concepcién y de la
Pedraja” et dans les départements de chirurgie infantile et danatomie pathologique de

I'nbpital provincial d'enseignement ™V, |1

Lanin'. lis signalent gue cette affection est

peu fréquente, surtout chez les enfants, et mettent l'accent sur les caractéristiques
clinigues de l'entité et sur le diagnostic dilférentiel, notamment avec e goitre avec
pralongation endothoracique. |ls signalent les aspects histologiques. ainsi que la conduite

4 suivre danz ces cas,
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Rapsaxans Maprawec, ®. u np. [padyiomaTozHas THMOMA B AETCTBE
A OIHMOIO pEIHOBCTDEHamUErocA 3adosieBaHiéd. Rev Cub Ped SO03
3, 1978.

Upencrasnmerca ciyvyail omxoi IeeHamuaTAleTHe! HAUMeHTKA G IMar
-HOZ0M TPAHFIOMATOZHON THMOMH, MAlMeHTHA Ouna odcleloBaHa B SH
IOKDHHOJOTHYECKON OTIRACHHY UDOBHHIMANBHOTO HIMHUKO — MeIMaT-

MYSCROTO ThCOMTand #MeHd "OKTasuo me na HoHooTmcMEd o me Ja -

erpaxa™ ® B OTNeNeHAT! IeTCHKOH XMDYDFAA H DATONOTAYECROd —
SHATOMME KJAMHAYECKOrO NPOBMHIMANEBHOTO rocmuTans mMedn "B, H.-
Jennna", [omgEépkrBaeTcA, 4YTO NONOOHOE HapymeHHe O¥EHL DOIRO —
BCTpedacMo, R, Npesle BCerc, ARAETCHA poFuaimmM ARJNSHHEM ¥ Oe
Teff. YHendeTcA choelfadRHOe BHAMAAWME KIMHMYECKHM 3ado/eBAHRAM-
d nocraHopre IuppepedHiManibHOrG IRARHOZS H, ITAaBUdM 00paso, —
npH 200e ¢ SHIOTODAXCANBHEM FRIUHHeHdeM, UneiiianbHo yhendeTcd
BHIMAHHE TUCTOJIOTAYECKHM ACTIEKTaM, & Takse TeHNeHIMH, KOTOppH
LOJEHH CJAeNOBaTE PR JedeHHA MoNoSHOTC Hapywmeuns,

of radiotherapy in the management of ma-
lignant thymoma, Br J Surg 59 533, 1972

Recihido: septiembre 15, 1977,
Agrobado: noviembre 14, 1977,
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