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Resultados de la timectomia maxima en miastenia
gravis. Experiencia de 20 anos en el Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital General de
México. Influencia de la timectomia en dosis de
piridostigmina y tres variables espirométricas en

miastenia gravis

Al Editor

He leido el interesante trabajo de Navarro-Rey-
noso et al, sobre los resultados de su importante
serie de 126 pacientes con miastenia gravis a los
que se realizé timectomia.’

La fisiopatologia de esta enfermedad no se
conoce completamente y muchos aspectos de su
tratamiento son motivo de controversia, la que
se da porque no existen estudios prospectivos
controlados, hay variabilidad en los estadios de
los pacientes y también se emplean diversos abor-
dajes quirtrgicos. Especificamente, en lo que res-
pecta al tratamiento quirdrgico, hay debate sobre
quién debe ser sometido a cirugia, cuando y
cdmo debe ser realizada.? En cuanto a cémo
debe realizarse, Jaretzki y Wolf® proponen la ti-
mectomia maxima. Esta se realiza por una incision
cervical y esternotomia media combinadas y la
promueven basados en estudios que hablan de
distribucién ectépica del timo en el cuello y me-
diastino. En el otro lado del espectro estan los
que consideran que con procedimientos menos
invasivos como la timectomia transcervical® o vi-
deo toracoscopica® se puede realizar timectomia
completa con resultados comparables a cirugias
mas radicales.

No es el objetivo de estos comentarios enume-
rar y definir cada una de las técnicas quirdrgicas
descritas, pero si quisiera llamar la atencién sobre
lo importante que es unificar términos y procedi-
mientos quirdrgicos de tal manera que los estudios
puedan ser comparados, lo que tal vez ayudaria a

determinar cuéles son las mejores opciones tera-
péuticas. En mi experiencia personal con 18 casos
de timectomia por miastenia gravis, de los cuales
la primera parte de esta serie ya ha sido publica-
da,® utilizo la llamada “timectomia extendida” me-
diante esternotomia media, también llamada abor-
daje quirtrgico agresivo o timectomia radical
transesternal.” Esta técnica permite la timectomia
y reseccion del tejido graso de la porcion inferior
del cuello y del mediastino y al abrir ambas pleu-
ras permite inspeccionar ambos hilios pulmonares
para detectar presencia de timo oculto.® Jaretzki”
considera que la timectomia extendida es compa-
rable a la llamada “timectomia maxima", pero sélo
en lo que corresponde a la diseccion y reseccién
del tejido timico y graso del mediastino. Al no rea-
lizar incisién cervical se dejaria tejido timico resi-
dual hasta en un 32% de los pacientes. La técni-
ca que incluye incisién cervical y esternotomia
media es la que se ha llamado timectomia maxi-
ma.® Navarro Reynoso et al, reportan la utilizacién
de la timectomia maxima; sin embargo, no se
menciona la realizacién del abordaje cervical. No
queda claro si efectivamente se realizé timectomia
maxima o extendida.

Atentamente

Dr. Rafael Andrade-Alegre, FACS, FCCP.

Jefe de la Seccién de Cirugia Tordcica,
Hospital Santo Tomas. Apdo. 0832-01450.
Teléfono: (507) 2075600, fax: (507) 2296646.
Panama, Republica de Panama

Correo electrénico: toravasc@cwpanama.net
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RESPUESTA

Leimos con gran interés y agradecemos sobre-
manera los comentarios sobre nuestro trabajo
“Resultados de la timectomia mdxima en
miastenia gravis. Experiencia de 20 afios en el
Servicio de Neumologia y Cirugia de Tdérax
del Hospital General de México", que se publi-
cé en la Rev Inst Nal Enf Resp Mex 2006;19:
252-257."

La miastenia gravis es una enfermedad de etio-
logia compleja? y la timectomia es uno de los
recursos con que intentamos controlarla.
Las vias de abordaje para la reseccién del timo
van desde la esternotomia, pasando por la via
supraesternal hasta la toracoscopia.>® En nuestra
serie, la incision descrita permite exponer todo
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el mediastino anterior, desde la base del cuello;
en nuestro articulo no se anoté cuél era el abor-
daje exacto, por considerar que la mencién a
Jaretzki et al’® era suficiente, tal y como dicho
abordaje es suficiente para realizar la timecto-
mia méaxima, pero aceptamos como muy perti-
nente el comentario.*

Atentamente

MASS, Francisco P. Navarro Reynoso,

Director General Adjunto Médico.

Hospital General de México, SSA.

Dr. Balmis 148, colonia Doctores.

Delegacién Cuauhtémoc.

Apdo. Postal 11-789, México, DF.,06101.
Correo electrénico: miroivo@prodigy.net.mx

* Las citas corresponden a las de la Carta al Edi-
tor que precede a esta contestacion.
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