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Timolipoma mediastinico: caso clinico
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Resumen

Se presenta un caso de timolipoma mediastinico en un paciente de 14 afos portador de asma
bronquial, pesquisado durante el control de una crisis bronquial obstructiva. El diagnéstico de este
tumor fue planteado por las imégenes en la Rx de térax y por la tomografia axial computarizada
(TAC) previo a su extirpacion quirdrgica. No hubo sintomas atribuibles a este tumor, como tampo-
co disminucion en los volimenes pulmonares a pesar de la gran masa que contenia el térax. Al
extirparlo se comprobé un peso de 1 200 g y el estudio histolégico confirmé la sospecha planteada
por la caracteristica en la Rx y TAC de térax.
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Mediastinal thymolipoma: a clinical case
We present a case of a thymic lipoma in a 14 year old patient with bronchial asthma. The tumor

was diagnosed during an obstructive bronchial crisis, in which a chest x-ray and a CT chest scan
were performed. The patient did not have symptoms from the tumor, even though it was a large

mass weighing 1.200 g. Histological examination of the tumor confirmed the clinical diagnosis.
(Key words: thymolipoma, mediastinum, asthma, tumor, chest.)

INTRODUCCION

El timolipoma es un tumor del timo poco
frecuente, benigno y de lento crecimiento,
compuesto de tejido adiposo maduro y tejido
timico de aspecto normal’- 2. Puede alcanzar
grandes tamanos sin producir sintomas,
constituyendo hallazgo en un examen radio-
légico efectuado por sintomas debidos a
una infeccién respiratoria incluso banal,
pero hay casos descritos con dolor toracico
o disnea'. Se han comunicado dos casos
asociados a miastenia gravis' y un caso
asociado a enfermedad de Graves.

Hasta 1997 se registraban 140 casos pu-
blicados en la literatura mundial. Este tumor
tiene caracteristicas anatomopatoldgicas
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descritas con exactitud, y lo que es méas im-
portante, caracteristicas imagenoldgicas,
especialmente en tomografia axial computa-
rizada y resonancia magnética que permiten
su diagndstico preoperatorio.

Por todos estos antecedentes, y a pesar
de su rareza, debe ser considerado en el
diagnéstico diferencial de los tumores del
mediastino, especialmente cuando constitu-
yen una masa del mediastino anterior.

En la presente publicaciéon presentamos
un caso de timolipoma encontrado en un
nifo asmatico en el que se planted el diag-
ndstico preoperatorio justamente por ca-
racteristicas tipicas en los estudios de
imagenes (radiografia (Rx) y tomografia
axial computarizada).

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculi-
no, de 14 anos de edad, portador de asma
bronquial diagnosticada aproximadamente a
los 5 afios de edad.
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Entre sus antecedentes figura un peso
de nacimiento de 3 170 g, asfixia neonatal,
reflujo gastroesofagico, hernia inguinal y fi-
mosis operados a los 4 afos, edad en que
se consigna una Rx de térax normal.

Consulta en nuestro servicio en septiem-
bre de 1998 para control de una crisis obs-
tructiva reciente, pidiéndose una radiografia
de térax para evaluarlo, la cual informa:
“Opacidad tenue basal del pulmén derecho,
que borra el seno costofrénico, el contorno
diafragmatico y cardiaco de este lado. En la
proyeccion frontal se ve que tiene un limite
superior bien definido que parte desde el hi-
lio y baja oblicuamente hacia el seno costo-
frénico. En la proyeccién lateral también se
observa este limite superior en la zona ba-
sal posterior y no se ve el hemidiafragma
derecho. Esta imagen no produce efecto de
masa, por lo tanto no hay zonas de atelecta-
sias ni desplazamientos de otras visceras
intra o extratoracica. CR: aspecto radioldgi-
co sugerente de un timolipoma” (figuras 1a
y b).

El aspecto radioldgico bastante tipico
permitié a la radidloga plantear como pri-
mera posibilidad un timolipoma, diagnéstico
que se confirmé con la tomografia axial
computarizada de térax (figura 2) que infor-
ma: “Voluminosa masa de estructura sdlida,
con claro componente adiposo, en la region
mediastinal derecha. Mide al menos 16 cm
de eje mayor. No provoca un efecto de
masa significativo, solo determina leve des-
plazamiento posterior del I6bulo medio. La
imagen es bien delimitada vy, por arriba ocu-
pa una posicion mediastinica anterior co-
rrespondiente al area del timo. En la parte
alta se detecta una zona de tejido mas sdli-
do que probablemente corresponde al rema-
nente normal de timo”. Para completar su
estudio se realiza una espirometria cuyos
resultados revelan valores espirométricos
dentro de limites normales.

Se indica intervencién quirlrgica que se
realiza el 5 de enero de 1999, extirpandose
un tumor sélido que pesé 1 200 g. La evolu-
cion operatoria y postoperatoria fueron sa-
tisfactorias.

El informe de la microscopia confirmé el
diagnéstico de timolipoma: “Abundante teji-
do adiposo maduro rodeando a islotes de
tamafo variable de tejido timico que eviden-
cia caracteres normales (linfocitos maduros
e inmaduros y cuerpos de Hassal’'s dentro
de limites normales) (figura 3).
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Figura 1a: Rx térax AP. Masa en hemitorax derecho.

Figura 1b: Rx térax lateral. Masa en mediastino an-
terior.
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Figura 2: Tomografia térax, masa aspecto sélido con componente adiposo en hemitérax
derecho.

DISCUSION

El primer caso de timolipoma descrito
en la literatura fue publicado por Lange en
1916, pero no fue hasta 1948 en que Hall
acufd el término actual de timolipoma apli-
cado a este tumor3 4,

Los timolipomas son tumores benignos
de crecimiento lento y constituyen entre 2 a
9% de los tumores timicos'. Estan compues-
tos por tejido graso maduro y tejido timico
normal®.

Se han propuesto varias teorias que tra-
tan de explicar la patogenia de este tumor
siendo la mas aceptable la que sugiere
que se trataria de una hiperplasia timica
difusa cuyo tejido va siendo reemplazado
con tejido graso, de la misma manera a lo
que ocurre en el timo normal3. Otros propo-
nen que se trata de una hiperplasia del te-
jido graso del mediastino que engloba teji-
do del timo. Se estima que no es una
variante de un timoma porque no se en-
cuentran las caracteristicas histolégicas de
este tumor.

En un extenso analisis de 130 casos, que
incluye 43 casos reportados en la literatura
japonesa, el rango de edad era de 3 a 76
anos (X 31,1 afos), y no se observaba predi-
leccién por sexo. De los 130 casos, 25 fue-
ron menores de 15 afos. Aun en nifios el
peso promedio del tumor fue de 154 g a 2 235
g (0 709 g)3. Nuestro paciente tenia un tu-
mor de peso considerable (1 100 g) sin que
haya presentado algun sintoma atribuible a
él. En general los sintomas no dependen del
tumor, sino de las estructuras afectadas, co-
mo por ejemplo, compromiso del nervio vago?.

Si bien generalmente es asintomatico y
constituye un hallazgo radiolégico, ocasio-
nalmente se ha asociado a Miastenia Gra-
vis, anemia, taquicardia paroxistica por
compromiso vagal, enfermedad de Graves y
enfermedad de Hodgkin®. En nifios, se lo ha
asociado con hipoplasia eritrocitica, hipoga-
mmaglobulinemia y asma bronquial3. Nues-
tro paciente presentaba crisis obstructivas
esporadicas tratadas en forma ambulatoria y
el tumor constituyé un hallazgo radiolégico
durante una crisis obstructiva.
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Figura 3: Examen histoldgico. Tejido timico de as-
pecto normal rodeado de abundante tejido adiposo.
10 x.

Es importante hacer notar que la imagen
radiolégica era lo suficientemente caracte-
ristica para que el radidlogo planteara que
se trataba de este tipo de tumor, lo que se
reforzd con el scanner de térax que mostré
imagenes de densidad correspondiente al
tejido graso! tal como se ha descrito en la
literatura, y ademas la distribuciéon de este
tejido graso era caracteristica.

Es importante recalcar la localizacién de
este tumor en el mediastino anterior, si bien
se puede extender y por su consistencia
blanda, se adaptan a las otras estructuras
del térax.

El diagndstico diferencial incluye timo-
mas, lipomas, teratomas, liposarcomas, lipo-
matosis del mediastino, hiperplasia timica
masiva, hernia diafragmatica, e incluso se
han confundido con secuestro pulmonar3.
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Puede ser imposible distinguir un timolipoma
con tejido adiposo predominante de un lipo-
ma mediastinico. La presencia de asas de
intestino y la continuidad de las lesiones en
el abdomen sugieren el diagndstico de her-
nia diafragmatica. Los teratomas maduros
tienden a ser redondeados, lobulados, quis-
ticos, de localizaciéon mediastinica anterior y
generalmente contienen calcificaciones visi-
bles en la tomografia de térax’.

El aspecto macroscopico es de un ma-
sa encapsulada, lobulada, blanda, de color
amarillo. El tamano es muy variable, descri-
biéndose tumores de hasta 2 000 g.

El estudio histolégico del timolipoma
muestra una mezcla variable de tejido timico
y tejido adiposo maduro dentro del tumor. El
tejido timico esta compuesto por elementos
normales, es decir, células epiteliales, linfo-
citos y corpulsculos de Hassal’s®. No hay ca-
racteristicas histoldgicas de malignidad y
nunca se han descrito transformaciones ma-
lignas'.
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