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Hiperplasia timica que simula masa pericardica
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RESUMEN

Antecedentes: El hallazgo de un ensanchamiento mediastinico secundario a cardiomegalia precisa estudios comple-
mentarios para establecer la etiologia y descartar una patologia potencialmente importante. Descripcién del caso clini-
co: Se presenta el caso de una lactante de 20 meses con cardiomegalia asintomatica hallada en un estudio radiolégico
casual. La ecocardiografia mostré la presencia de una masa extracardiaca (pericardica) como la causante de la car-
diomegalia radiolégica. Dicha masa mediastinica correspondié a un timo prominente homogéneo de gran extension
craneo-caudal, sugestivo de hiperplasia timica en el estudio por resonancia magnética. Conclusiones: A pesar de que
el timo suele presentarse en radiografia con unos hallazgos tipicos («forma de velay) que permiten diferenciarlo de
otras entidades, su engrosamiento puede simular una cardiomegalia o una masa mediastinica, incluso un tumor o una
neumonia. Por ello, es preciso valorar si se amplia el estudio mediante el empleo de otras técnicas de imagen.
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ABSTRACT

Background: Mediastinal widening due to cardiomegaly requires complementary studies to guide the etiology and distinguish a
benign condition from other malignant diseases. Clinical-case report: A 20 month-old infant presented cardiomegaly on casual
chest X-ray examination. Echocardiography showed an extracardiac mass (pericardial mass) as the cause of the radiological car-
diomegaly. This mediastinal mass agreed with an homogeneous enlargement of the thymus with a large craniocaudal extension,
corresponding with a benign hyperplastic thymus in magnetic resonance imaging. Conclusions: Despite the thymus is seen as a
triangular sail (thymic sail sign) in X-ray exams, its enlargement could simulate a mediastinal mass or a cardiomegaly, even a tumor
or pulmonary disorders (pneumonia). Therefore, additional imaging studies should be performed.
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INTRODUCCION

Los tumores mediastinicos en niflos son poco frecuentes.
Su forma de presentacién depende de la edad del pacien-
te y el tipo de tumor, siendo con frecuencia asintomdticos
y diagnosticados a partir de un ensanchamiento mediasti-
nico en la radiografia de tdrax, realizada al consultar por
otra patologia'?. Pero segin su localizacion y tamafio
podrian ocasionar sintomas derivados de la compresién
de estructuras nerviosas, como disfonfa o espasmo glé-
tico al comprimir el nervio laringeo recurrente, pardlisis
diafragmadtica por irritacion y pardlisis frénica o sindrome
de Claude Bernard-Homer cuando hay compresién de
ganglios y nervios simpdticos.

Ante el hallazgo radioldgico de un ensanchamiento
mediastinico se plantea un amplio diagndstico diferencial
que engloba una gran variedad de entidades (anoma-
llas cardiacas congénitas, patologfa pericdrdica, lesiones
vasculares, infecciones o presencia de masas/tumores
mediastinicos, entre otras); por ello, en estos casos de-
bemos ampliar el estudio para descartar una patologfa
potencialmente grave.

Existen varias clasificaciones anatémicas para dividir el
mediastino. La clasificacidn radioldgica de Felson lo divide
en tres compartimentos('?: anterior (localizado entre el
esterndn y el pericardio; aunque es pequefio en el adulto,
es relativamente grande durante los primeros meses de
vida debido a que la porcidn inferior del timo se extien-
de en esta region), posterior (limitado por el pericardio
posterior y los cuerpos vertebrales) y medio (situado
entre ambos compartimentos, contiene el corazén). El
crecimiento del mediastino medio en radiografia de t6-
rax secundario a cardiomegalia es uno de los hallazgos
mds frecuentes en pediatria®. Hablamos de cardiomegalia
cuando el indice cardiotordcico es mayor del 50% o 55%
en menores de 2 afos'". Su diagndstico obliga a descartar
patologia cardiaca en primer lugar y, mds raramente, pre-
sencia de masas mediastinicas.

CAso cLiNIcOo

Presentamos el caso de una nifia de 20 meses remitida
a consulta de Cardiologfa Infantil por diagndstico casual
de cardiomegalia en un control radioldgico realizado en
el contexto de un cuadro infeccioso (figura I). Clinica-
mente la paciente se encuentra asintomatica, sin historia
de procesos respiratorios intercurrentes ni sintomas de
compresion mediastinica. La exploracidn fisica no presen-
ta hallazgos. En la radiografia de térax se objetiva un au-
mento de la silueta cardiaca que parece ser a expensas de

la aurfcula derecha (figura I). Con el fin de determinar la
naturaleza de dichos hallazgos, se realiza ecocardiografia
transtordcica, donde se confirma la normalidad estructural
intracardiaca, y se pone de manifiesto una masa homo-
génea a nivel de cara anterior que parece situada entre
las dos hojas pericdrdicas (figura 2). Ante la sospecha de
un tumor pericdrdico (rabdomioma o fibroma), se reali-
za una resonancia magnética (RM) cardiaca que confirma
la presencia de una masa extracardiaca adherida intima-
mente al pericardio fibroso (figura 3) que se corresponde
con una hiperplasia timica de gran extensidn, sin signos
de malignidad ni compresién de estructuras adyacentes.

Figura |. Radiografia de tdrax (proyeccién antero-posterior):
cardiomegalia a expensas de crecimiento auricular
derecho; indice cardiotoracico: 58%.
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Figura 2. Ecocardiografia transtordcica: eje subcostal largo que
muestra una masa de ecogenicidad homogénea,
adyacente a la auricula derecha, lenticular, de unos
30 x 8 mm, que no genera obstruccién hemodindmica.
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Hiperplasia timica simulando masa pericdrdica

Figura 3. Resonancia cardiaca con contraste. (A) Plano transversal. (B) Plano coronal. (C) Plano sagital. Timo prominente
homogéneo, hiperintenso en T2, con realce tardio con gadolinio, que se extiende por la cara anterior del corazdén hasta la
aurfcula derecha y hacia la pared lateral del ventriculo izquierdo, sin compresion de los grandes vasos ni de la via aérea.

Dada la naturaleza benigna de los hallazgos obtenidos v
la ausencia de sintomas en la paciente, no se realizaron
otros estudios complementarios. Los hallazgos obtenidos
se mantuvieron estables durante la evolucion. A los 3
afios, la masa timica no presentd cambios estructurales y
ni en su tamafio, a pesar de presentar un volumen pro-
porcionalmente menor con respecto al crecimiento de las
estructuras adyacentes, segun los datos ecogréficos.

DiscusioN

El timo es un drgano bilobulado situado en el mediastino
antero-superior, detrds del esterndn, por delante de los
grandes vasos. Su funcién estd ligada al proceso de inmu-
nidad, es el érgano donde maduran los linfocitos T, en-
cargados de la respuesta inmune celular®. La variabilidad
fisioldgica del tamafo y la forma del timo hace que sea di-
ficil establecer un limite entre lo que se considera un timo
normal y un timo agrandado. Sin embargo, el hallazgo ra-
dioldgico de esta glandula pasados los 2 afios de edad, o
una extension craneo-caudal tan significativa como en el
caso descrito, se considera un timo excesivamente grande
para la edad del paciente, también denominado hiper-
plasia timica®. En la mayorfa de los casos se trata de una
variante de la normalidad, en la que existe un aumento
en el tamafio y peso de la gldndula que afecta tanto a la
corteza como a la médula, conservando su arquitectura
microscopica. De forma extraordinaria esta entidad pue-
de ser secundaria a otros cuadros como quimioterapia,
radioterapia, tratamiento corticoideo, infecciéon o hiper-
tiroidismo. En estos casos, el timo vuelve a su tamafo
original después de cesar el factor desencadenante.

La hiperplasia timica simple es generalmente asintoma-
tica, siendo diagnosticada como un hallazgo radiogréfico
al consultar por otras patologfas, mientras que la presen-
cia de sintomas compresivos, como tos, disnea, disfagia,
etc., orientan hacia otros procesos de origen: infeccioso
(neumonia, adenopatia tuberculosa) o tumoral (linfoma)
©). Los datos clinicos y una imagen tipica en forma de vela
de barco suelen resolver el diagndstico diferencial entre
una masa mediastinica y el timo fisioldgico. Sin embargo,
ensanchamientos mediastinicos de extension atipica y/o
forma inusual, como el que presenta nuestra paciente,
pueden precisar pruebas diagndsticas complementarias
para descartar otras entidades. Dentro de las pruebas
complementarias, la ecografia es de gran utilidad para
descartar una patologfa cardiaca y pericdrdica, siendo la
tomografia axial y la RM las pruebas radioldgicas de elec-
cion para determinar la naturaleza y la localizacion exacta
de una masa mediastinica'??). En caso de sospecha de
malignidad de la masa puede estar indicada la biopsia de
la misma.

La hiperplasia timica simple presenta una evolucion
benigna, pudiendo permanecer estable durante afios o
tender hacia una involucién lenta y progresiva antes de
llegar a la adolescencia; en algunos casos puede persistir
hasta la edad adulta de forma asintomdtica. No precisa
ningun tratamiento, por lo que la actitud ante dichos ha-
llazgos debe ser expectante. Si existen sintomas compre-
sivos, se puede realizar tratamiento con antiinflamatorios
a dosis altas (corticosteroides), para favorecer la reduc-
cion de su tamafio. Sin embargo, es probable la presencia
de recidivas tras su retirada. Solo en casos muy especifi-
cos estard indicada la cirugfa para su extirpacion.
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Como conclusién, el ensanchamiento mediastinico
en la radiograffa de térax debe alertar a todo pedia-
tra. La falta de involucion timica suele presentarse con
unos hallazgos tipicos que permiten diferenciarlos de
otras entidades; sin embargo, la presencia de sintomas
en el paciente, el diagndstico en edad avanzada o la
presencia de hallazgos radioldgicos atipicos (como la
cardiomegalia) hacen necesaria la realizacién de estu-
dios complementarios para establecer un diagndstico
correcto y preciso.
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