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RESUMEN Se presenta una mujer de 43 afios de edad que desde hacia 12 afios tenia dolor toracico izquierdo y aparentemente
cardiomegalia. Seis afios después una radiografia lateral de térax mostré6 una masa retropericardica que en la tomografia
computarizada se extendia desde el mediastino anterior y superior hasta atras del pericardio, sobrepasando el borde izquierdo
del corazon. Se realizd biopsia con aguja, obteniéndose material de aspecto linfomatoso que se diagnostic6 como linfoma no
Hodgkin, por lo que durante 5 afios recibi6 cuatro ciclos de quimioterapia y 27 sesiones de radioterapia. Cuando acudi6 a nuestro
hospital la masa mediastinal persistia sin cambios, por lo que la paciente fue sometida a toracotomia izquierda. La masa no estaba
fijada a estructuras mediastinales, y una vez resecada, el diagnéstico histopatolégico fue de timolipoma.
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ABSTRACT A 43-years old woman had 12 years with pain in the left thorax and a supposedly cardiomegaly. Six years later, a
lateral chest x-rays film showed a retropericardiac mass, which in the computed tomograph extended from anterior and superior
mediastinum to behind the pericardium, overpassing the left border of the heart. A needle biopsy obtained lymphomatous material
that was diagnosed as non-Hodgkin lymphoma. She received four chemotherapy cycles and 27 radiation sessions. When she
was seen at our hospital, the mediastinal mass persisted without changes. During an open thoracotomy we found that the mass
was devoid of fixation to mediastinal structures, and once resected it was diagnosed as a thymolipoma.

Key words: Thymolipoma, mediastinal mass, thymoma.

INTRODUCCION

En ocasiones las radiografias simples del térax no permi-
ten discriminar qué estructuras anatémicas son las res-
ponsables de una imagen determinada. El caso que se
presenta ejemplifica estas circunstancias y ofrece un pro-
blema diagnéstico de interés.

RESUMEN CLINICO

Paciente de sexo femenino de 43 afios, auxiliar de enfer-
meria, con antecedente de histoplasmosis pulmonar en
su juventud. En 1987 presentaba dolor toracico izquierdo
leve como Unico sintoma, la radiografia de térax en pro-
yeccién posteroanterior permitié identificar una aparente
cardiomegalia (Figura 1). Recibi6 tratamiento con medi-
camentos que la paciente no tolerd. Se ignora cuales. En
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1993 una radiografia lateral de térax (Figura 2) demostré
una masa retropericardica, por lo que se realiz6 tomografia
axial computarizada de térax en la que se observé una
masa que se extendia desde el mediastino anterior y su-
perior hasta atras del pericardio, sobrepasando el borde
izquierdo del corazén (Figura 3). Se realiz6 biopsia con
aguja de tru-cut obteniéndose material de aspecto
linfomatoso que se diagnosticé como linfoma no Hodgkin,
por lo que recibio cuatro ciclos de quimioterapia con me-
dicamentos que la enferma no recuerda, y 27 sesiones
de radioterapia en un periodo de 5 afios.

En septiembre de 1999 acudi6 al Hospital Central de
San Luis Potosi, encontrdndose en buenas condiciones
generales, con aumento de peso después del tratamien-
to aplicado y con una evidente alopecia. El resto de la
exploracién no revelé anormalidades. Se revisaron los Ul-
timos estudios radiograficos y tomograficos, en los que
se observé la persistencia de la masa mediastinal ya
mencionada, sin cambios significativos.

La fibrobroncoscopia demostré una ligera desviacion
anterior del bronquio inferior izquierdo y una mucosa de
aspecto normal. El estudio citopatologico s6lo mostré
cambios inflamatorios discretos.
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La paciente fue sometida a toracotomia izquierda. En
el hemitérax se encontré una masa retropericardica bien
delimitada en su extremo inferior, de aspecto blanco-ama-
rillento, fijada al mediastino anterior y superior. Se abord6
a nivel del tercer espacio intercostal, se liberé el nervio
frénico y se continud la diseccion separando el tumor del
arco aortico hasta completar su diseccién y reseccion
total (Figura 4). No se encontr fijacién a estructuras me-
diastinales. El diagndstico histopatologico fue de timoli-
poma (Figura 5).

COMENTARIO

El presente caso ilustra las dificultades diagnésticas de
las masas mediastinales. El timolipoma es una neopla-

Figura 1. Radiografia de tdrax anteroposterior, con aparente

cardiomegalia. Existen multiples calcificaciones pulmonares.

Figura 3. Tomografia computarizada de torax en la que se
identifica un tumor mediastinal que se proyecta atras del co-
razon. Su densidad es heterogénea. La imagen cardiaca es
normal.
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sia benigna poco frecuente, constituyendo del 2% al 9%
de los tumores timicos,* encontrdndose cerca de 140
casos publicados en la literatura. No hay predominio de
sexo y edad, con una media de 26.7 afios.? Hay gran
variedad en su peso, que va de |10 a 6,000 g con una me-
dia de 500 g. Puede presentarse como una gran masa
asintomatica,® aunque en el 56% de los casos hay difi-
cultad respiratoria y dolor.2# Se caracteriza por un creci-
miento difuso con preservacion de la forma del timo, la
superficie de corte es amarilla y lobulada, semejante a un
lipoma, identificandose areas blanquecinas y pequefios
nddulos de tejido timico. Histoldgicamente se compone
de tejido adiposo maduro y tejido timico de aspecto nor-
mal, aunque la médula puede estar reducida con esca-
sos corpusculos de Hassall.

Figura 2. Radiografia lateral de térax que muestra una masa
retrocardiaca.

Figura 4. Aspecto del tumor con dimensiones de 18 x 13 x 5
cm y con un peso de 600 g. Se encuentra cubierto por una
capa blanquecina. Al corte se observa abundante tejido adi-
poso que alterna con dreas de tejido timico.
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Figura 5. En el estudio histolégico se observa timo atrofico
con hialinizacion de los corpuisculos de Hassall y de los va-
sos sanguineos inmersos en abundante tejido adiposo.

La naturaleza del timolipoma es ain discutible. Algu-
nos autores lo consideran como una hiperplasia anormal
del tejido adiposo, otros un tumor mixto de origen mesen-
quimatoso y endodérmico o hamartoma y, aun mas, al-
gunos lo consideran como un timoma con cambios adi-
posos (“involucion adiposa”).> Un incremento proporcio-
nal del tejido timico y del tejido adiposo maduro indican
una verdadera hiperplasia del timo. Sin embargo, los ca-
sos informados en la literatura describen un predominio
de células epiteliales corticales que rodean al parénqui-
ma timico y al epitelio medular con abundantes corpus-
culos de Hassall, lo que favorece la naturaleza hamarto-
matosa. En nuestro caso no se identificaron areas de
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hiperplasia timica, elementos epiteliales o neoplasicos,
ni desorganizacion de los componentes normales del timo.
La hialinizacién de los corpUsculos de Hassall y de los
vasos se considero secundaria a la radioterapia. Puede
especularse que este timolipoma se desarroll6 en un teji-
do timico aberrante, por los hallazgos operatorios que no
requirieron diseccion de tejido glandular mediastinal.

El timolipoma se ha encontrado asociado a enferme-
dad de Graves, enfermedad de Hodgkin, leucemia aguda,
hipogammaglobulinemia, anemia aplasica y miastenia
gravis, ésta tltima en tumores de menos de 200 g.%”
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