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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 30 anos con antecedente de lupus eritematoso sistémico, con sensacion
de alza térmica, sudoracion nocturna, disnea leve, epigastralgia y baja de peso. La tomografia revel6 una masa
mediastinal, hepatoesplenomegalia y ganglios retroperitoneales. La anatomia patoldgica e inmunohistoquimica fue
compatible con un timoma BI. El timoma, aunque poco frecuente, es una de las neoplasias a considerar cuando
nos enfrentamos a un paciente con LES y una tumoracion mediastinal.
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ABSTRACT

A 30-year-old woman with a previous diagnosis of systemic lupus
erythematosus presented with fever, night sweats, mild dyspnea,
epigastric pain, and weight loss. The tomography showed a
mediastinal mass. The pathology and immunohistochemistry of
the tumor was compatible with a Bl thymoma. Even the low
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frequency among SLE patients, we must include thymoma in
every patient with SLE and a mediastinal mass.

Keywords: systemic lupus erythematosus, thymoma, mediastinal
tumor.

INTRODUCCION

El timoma es una neoplasia poco frecuente, representa el
20% de los tumores de mediastino anterior y es conocida
su asociacion a patologias autoinmunes, clasicamente a
miastenia gravis. También se reporta su asociaciéon con
lupus eritematoso sistémico (LES) en menor frecuencia,
aproximadamente el 2% de los casos. La cronologia de
aparicion entre ambas condiciones es variable, suele
sospecharse ante la aparicion de LES en pacientes de edad
avanzada. Reportamos el caso de una paciente con timoma
tipo B1 asociado a LES activo.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 30 afios, natural de Chincha, con antecedente
de LES diagnosticado un afio antes, en tratamiento con
prednisona e hidroxicloroquina. Presenta un tiempo de
enfermedad de un mes, caracterizado por sensacion de
alza térmica, sudoraciéon nocturna, disnea a moderados
esfuerzos y dolor mal definido en el epigastrio. Se
asocid poliartralgias en las articulaciones interfalangicas
proximales, codos, rodillas y tobillos; y, refiri6 pérdida de
peso de cinco kg en el ultimo afio.

Al examen fisico se le encontré adelgazada con IMC de 19,
presion arterial en 110/60 mm Hg, frecuencia cardiaca en
100 latidos/min, frecuencia respiratoria en 22 excursiones/
min y temperatura en 38°C. Palidez moderada, multiples
adenopatias cervicales, axilares e inguinales, moviles
e indoloras de 1,5cm de diametro. En la evaluacion
pulmonar, matidez a la percusion de la base del hemitdrax
derecho disminucién del murmullo vesicular y egofonia.
En el abdomen, hepatomegalia de 17 cm de altura y
esplenomegalia de 16 cm, sin evidencia de masas. Signos
de sinovitis en codo izquierdo, rodilla izquierda y tobillo
izquierdo.

Los exdmenes de laboratorio se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Examenes de laboratorio de la paciente.

Enla TEM de torax (figura 1a) se evidencid una tumoracion
heterogénea en el mediastino anterior, de aproximadamente
80 mm x 90 mm, de bordes bien definidos, con calcificaciones
en su interior, ademas de engrosamiento pleural y efusion
loculada bilateral. En la TEM abdominal (figura 1b)
se observa hepatoesplenomegalia de 17 cm y 16 cm,
respectivamente, ademas de adenopatias retroperitoneales
de hasta 13 mm.

El estudio de medula 6sea: infiltrado linfocitico difuso con
detencion de la maduracion mieloide. La biopsia de hueso:
una médula con hiperplasia reactiva. En la citometria de
flujo no hubo evidencia de células neoplasicas linfoides. La
biopsia de un ganglio linfatico cervical mostrd distorsion
arquitectural y manchas basofilicas que fueron reconocidas
como cuerpos hematoxilinicos, lo cual fue indicativo de
actividad lupica. (Figura 2)

La paciente fue ingresada a cirugia para toma de biopsia de
la tumoracién mediastinal. Se tomé muestra de un tejido
pardo claro de consistencia fibroeldstica, no resecable.
La patologia reveld una estructura timica conservada
con lébulos grandes constituidos principalmente por una
poblacion de linfocitos de diferentes tamafos, sin una

Laboratorios Resultados Valores normales
Hemoglobina 7,0 g/dL 12-14 g/dL
Frotis periférico Normocitosis, normocromia
Leucocitos 2 930/mm3 5 000-10 000/mm3
Neutréfilos 18% 50-65%
Linfocitos 75% 25-40%
Plaquetas 196 600 / mm3 150 000-450 000/mm3
Proteinas totales 10,27 g/DI 6,5-8,3 g/dL
Albumina 2,94 3,5-5,2 g/dL
Globulina 7,33 g/dL 2,5-3,0 g/dL
B2 microglobulina 6,89 mg/L 0,8-2,2 mg/L
Acido urico 9,4 mg 2,5-7,0 mg
VSG 140 mm/h 0-20 mm/h
PCR 4,4 Ul/mL 00,05 Ul/mL
DHL 326 mg/dL 240-480 mg/dL
ANA 1/320 patrén homogéneo
Anti DNA negativo
Complemento C3 78 mg/dL 90-180 mg/dL
Complemento C4 13 mg/dL 10-40 mg/dL
Proteinograma electroforético Marcado incremento de gamma
globulina con banda monoclonal
SG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva; DHL: deshidrogenasa lactica; ANA: anticuerpos antinucleares.
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Figura 2. Cuerpos hematoxilinicos en ganglio linfitico con
distorsion arquitectural.

diferenciacion clara entre médula y corteza (figuras 3 y
4). La inmunohistoquimica (figura 5) mostr6 infiltrado
compuesto de células T inmaduras (CD3 y TdT positivos)
con una red de células epiteliales (panqueratina positivo),
un indice proliferativo alto (Ki-67: 60%) y CD20 negativo.
Con todos estos criterios se establecio el diagnostico de
timoma B1 en estadio IV de Masaoka-Koga por invasion
pleural y probable diseminacion linfética.

No se realizo reseccion quirurgica de la tumoracion por
tratarse de un timoma en estadio avanzado. La paciente
recibio tratamiento de quimioterapia con cisplatino,
doxorrubicina, ciclofosfamida y dexametasona, con lo que
se mantuvo una estabilizacion de la enfermedad por unos
meses.
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Figura 3. Microscopia de tumoracién mediastinal compatible con
estructura timica.

i & ) 4 ..!h. e =he
Figura 4. Estructura timica compuesta por poblacién de linfocitos de
diferentes tamafios, sin una diferenciacion clara entre médula y corteza.

DISCUSION

Los tumores del timo son neoplasias poco frecuentes. Se
reporta una incidencia de 0,17 por 100 000 habitantes por
afio en Europa y representan el 20% de los tumores del
mediastino anterior.1,2 Se presentan con mayor frecuencia
en la edad media y mas atn en la séptima década de vida,
sin diferencia entre varones y mujeres.3 El 30 % de casos
suele detectarse como un hallazgo incidental. También
pueden manifestarse con sintomas locales como dolor
precordial, disnea, tos, sindrome de vena cava superior o
estar asociados a sindromes paraneoplasicos.2,4

Es bien conocida la asociacion entre timomay enfermedades
autoinmunes. Se reporta una incidencia de hasta el 55%
de enfermedades autoinmunes en pacientes con timoma.5
La principal entidad asociada es la miastenia gravis (15-
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20%), seguida de la aplasia pura de gldbulos rojos (15%)
y LES, como en nuestro caso.5,6 Estos fendmenos suelen
presentarse antes de la timectomia pero pueden aparecer
también posterior a esta, por lo cual son impredecibles.6
Sehanpropuesto diversasteorias paraexplicarlos fendmenos
autoinmunes asociados al timoma. Estas se basan en el
fracaso de la seleccion de linfocitos T autotolerantes. La
teoria de escape plantea que algunos linfocitos no pasarian
por la médula timica, donde se induce la autotolerancia;
la teoria genética sugiere que en las células tumorales
se originarian linfocitos autorreactivos con mutaciones
genéticas; y, otra teoria implica el defecto de expresion del
factor regulador autoinmune, que alteraria la seleccion de
linfocitos T que reaccionan contra el complejo mayor de
histocompatibilidad.1,5,6

El timoma representa un bajo porcentaje entre las
neoplasias asociadas a LES. Los datos sefialan un aumento
del 10 a 15% en la frecuencia de malignidades en pacientes
con LES,7-9 especialmente su asociacion con neoplasias
hematologicas, siendo el linfoma el tipo mas frecuente,
como pudo haberse sospechado inicialmente en nuestro
caso.10,11 La asociaciéon de LES con timoma es poco
frecuente (2%) y suele sospecharse ante la aparicion de
LES en edad avanzada. 12-13 La cronologia de aparicion

entre timoma y LES es variable, incluso en algunos casos
pueden ser concurrentes. 13

En los casos de asociacion de timoma y LES, el tratamiento
de uno no parece influir sobre el otro.12-14 Los timomas
en estadios avanzados con metastasis extratoracica
requeriran de regimenes de quimioterapia con cisplatino,
doxorrubicinay ciclofosfamida, asociada o no a prednisona.
En los timomas localizados o con metastasis unicas puede,
ademads, considerarse la reseccion quirurgica con posterior
radioterapia.15

En nuestro pais son pocos los casos reportados de timoma
y ninguno en relaciéon a LES. En este caso se reporta una
paciente con LES activo asociado a un timoma tipo Bl
de OMS, con un estadio IV avanzado de Masaoka-Koga
por invasion pleural. Dentro del diagnostico diferencial se
debe considerar al linfoma como primera posibilidad. El
LES activo al momento del diagndstico del timoma, las
adenopatias multiples y las citopenias se reportan también
en otros casos, como el descrito por Bozzolo. 13 El estadio
avanzado de la enfermedad es contrario a lo esperado para
un timoma B1, segln la literatura.

En conclusion, el timoma, aunque poco frecuente, es una
de las neoplasias a considerar cuando nos enfrentamos a un
paciente con LES y una tumoracion mediastinal anterior.
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