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Se presentan los hallazgos clinico-radiolégicos encontrados
en tres pacientes operados en nuestro hospital de quiste timico
mediastinico, dos de los cuales se desvian de la descripcién
cldsica de dicha lesion. Ambos casos se caracterizan por la
presencia de patologia pleural asociada a la masa mediastini-
ca anterior. La patologia pleural fue debida, respectivamente,
a un proceso neumonico intercurrente en el primer caso y a
complicacién del quiste timico con infeccién intraquistica en
el segundo.

Por ello, aunque la asociacién de patologia pleural y masa
mediastinica anterior en una placa de térax debe sugerir un
proceso maligno, debemos ser cautos, ya que puede ocurrir
también en procesos benignos complicados o asociados a pato-
logia intercurrente. El uso de la tomografia axial computariza-
da (TAC) y de la ultrasonografia (US) son de gran ayuda para
la tipificaciéon de estas lesiones.
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Clinical and radiological aspects of mediastinal
thymic cysts.

The clinical and radiological findings of three patients ope-
rated in our hospital of mediastinal thymic cyst are reported.
Two of them showed a desviation from the classical features
of this condition. Both cases were characterized by the pre-
sence of pleural disease associated to the anterior mediastinal
mass. Pleural disease was secondary to intercurrent pneumo-
nia in the first patient and to a complication of the thymic cyst
with intracyst infection in the second patient.

Thus, although the association of pleural disease and ante-
rior mediastinal mass in a chest X-ray film should suggest a
malignancy, caution is warranted as this association may also
occur in benign diseases, either complicated or associated
with intercurrent illnesses. The use of computed tomography
(CT) and ultrasonography (US) is highly helpful to characte-
rize these conditions.

Introduccién

El quiste timico es una patologia infrecuente, que
algunos autores consideran congénita, originada a
partir de elementos tubulares persistentes de la tercera
bolsa faringea'-3. Aunque puede localizarse en medias-
tino anterior, cuello o ambos, en el presente estudio
nos referimos unicamente al quiste timico mediasti-
nico.

La mayoria de los quistes timicos mediastinicos son
asintomaticos, por lo que suelen ser hallazgos casua-
les' 2. No obstante, si son grandes o se complican con

hemorragia o infeccion, pueden ocasionar sintomato-

logia variable> 3,

Los hallazgos tipicos en la radiografia de térax son
inespecificos, caracterizandose por una masa medias-
tinica anterior sin otros hallazgos asociados!-**. La
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exploracion que mads datos aporta para su diagnostico
es la tomografia axial computarizada (TAC)>%.

Aportamos nuestra experiencia en tres casos de
quiste timico mediastinico. Dos se manifestaron
como masa mediastinica anterior bien definida y el
tercero como masa de localizacén dificil de precisar.
En dos casos se demostrd patologia pleural coexisten-
te, debida en uno de ellos a neumonia asociada y, en
el otro, a complicacion del quiste timico por un proce-
so infeccioso intraquistico.

Material y métodos

Se han estudiado retrospectivamente las historias clinicas y las
exploraciones radiolégicas practicadas a los tres pacientes con quiste
timico mediastinico intervenidos en el Hospital 12 de Octubre entre
enero de 1980 y septiembre de 1987. Se trata de dos mujeres y un
varon, de edades comprendidas entre 38 y 40 afios.

A todos ellos se les realizaron radiografias convencionales de torax
en proyeccién posteroanterior y lateral, como primera exploracién
radiologica.
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Fig. 1A. Radiografia PA de térax. Masa mediastinica superior y anterior, redon-

deada, de contornos nitidos (flechas huecas), superpuesta al cayado aértico, sin
borrarlo. No se evidencia patologia pleural.

Los estudios de dos pacientes fueron completados con TAC: el
primero con un scanner de segunda generacién (EMI 5005) y el
segundo con un scanner de tercera generacion (CT 98000 de G.E.).
En ambos casos, el estudio fue realizado con y sin inyeccion de
contraste intravenoso.

Al tercer paciente se le exploré mediante ecografia mediastinica
con un ecografo de tiempo real.

Todos los casos fueron intervenidos y tuvieron confirmacién ana-
tomopatoldgica.

Primer caso: Mujer de 39 anos que ingresa para someterse a una
intervencion ginecolégica (ligadura de trompas). La radiografia de
tdrax preoperatoria evidencié una masa mediastinica anterior de
contornos nitidos, redondeada, superpuesta al cayado aértico, sin
borrarlo. No se evidencié patologia pleural (figs. 1A y 1B).

La TAC demostré una masa mediastinica anterosuperior que pre-
sentaba una densidad elevada (fig. 1C).

Mediante esternotomia media vertical completa se resecé una
masa quistica unilocular, bien encapsulada, cuya cavidad se encon-
traba revestida por epitelio timico. La paciente a los ocho aiios de la
intervencion se encuentra asintomatica.

Segundo caso: Mujer de 40 afios, sin antecedentes de interés, que
acude al hospital por presentar, desde cinco dias antes, dolor retroes-
ternal que se irradia al hombro izquierdo, acompaiiado de tos no
productiva y febricula. En la exploracién fisica tan sélo resultd
llamativa la aparicion de dolor intenso al presionar sobre la cuarta y
quinta articulaciones condroesternales izquierdas.

En la radiografia de térax se demostr6 una masa mediastinica
anterior polilobulada. Ademds se evidencié neumonia del 16bulo
inferior izquierdo junto a un pequefio derrame pleural, que desapa-
recieron tras tratamiento antibidtico (fig. 2A).

En la TAC se observ6 una masa mediastinica anterior de unos 6
centimetros de didmetro, con conservacion de los planos grasos. Su
contenido presentd una densidad homogénea con valores de atenua-
cién préximos a los del agua. Tras la inyeccidn de contraste intrave-
noso se demostro realce de la pared, pero no del contenido. También
se aprecié un pequeiio derrame pleural izquierdo (figs. 2B y 2C).

Por toracotomia postero-lateral izquierda se resecé una masa quis-
tica situada en el mediastino antero-superior, adherida al pericardio
y nervio frénico, cuya pared interna se encontraba revestida por
epitelio timico, siendo compatible con quiste timico. A los cuatro
afios y medio la paciente se encuentra asintomatica.
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Fig. 1B. Radiografia lateral de térax correspondiente a la figura 1A,

Fig. 1C. TAC tordcica. Masa mediastinica anterior, lateral al cayado aodrtico
(flechas); de contornos bien definidos y densidad elevada. No se evidencia
patologia pleural.

Tercer caso: Varon de 38 afios que se presenta con un cuadro de
dolor localizado en la parte posterosuperior del hemitérax derecho,
de una semana de evolucién. A la auscultacién pulmonar se aprecia
ausencia del murmullo vesicular en el tercio superior del hemitérax
derecho.

La radiografia de térax pone en evidencia una gran masa que
ocupa el vértice del hemitdérax derecho, de localizacion dificil de
precisar, con desplazamiento de la trdquea a la izquierda, engrosa-
miento pleural derecho y atelectasias laminares en base derecha (fig.
3A).

No se pudo realizar TAC, motivo por el que se efectud ecografia,
demostrandose una gran masa de naturaleza quistica, con sedimento
en su parte mas declive (fig. 3B).

Por toracotomia postero-lateral derecha se resecé una gran masa
quistica de 12 centimetros de didmetro, de contenido purulento,
donde se cultivo H. influenzae, con fuertes adherencias a cava supe-
rior y a vena azygos. El estudio anatomopatolégico evidencié hallaz-
gos compatibles con quiste timico, asi como cambios inflamatorios
agudos y cronicos en la pared del mismo. A los tres afios de la
intervencion se encuentra asintomatico.
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Fig. 2A. Radiografia PA de térax: masa mediatinica anterior (flechas macizas)
que oculta el hilio izquierdo (fl h ). N en Iébulo inferior

izquierdo y derrame pleural.

Fig. 3A. Radiografia PA de torax. Masa en vértice de hemitérax de contorno
inferior bien delimi con pl 1 externo redondeado (flechas) en
continuidad con patologia pleural. Elevacnin del hemidiafragma derecho. Atelec-

tasias laminares.

Fig: 2B. TAC sin contraste intr : masa mediastinica anterior de bordes

bien definidos. Conservacion de planos grasos.

Fig. 2C. TAC con contraste intravenoso. Captaclon en amllo No capta en el

centro. Se descarta origen v lar. Patol
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Fig. 3B. Ecografia toracnca Gran masa quistica con contenido en su mtenor que

hace nivel. Diagndstico r ico de pi i6n: quiste hidatidico

Anatomia patoléglm: Quiste timico infectado.

Discusién

Los quistes timicos son causa infrecuente de masa
mediastinica. Por su origen embriol6gico, pueden lo-
calizarse en cualquier lugar desde la mandibula hasta
el diafragma'-2°.

Carecen de predileccién sexual. Generalmente se
presentan en personas sanas, si bien han sido descritos
en pacientes con anemia apldstica. En los ultimos afios
han sido descritos en personas con enfermedad de
Hodgkin mediastinica tras tratamiento con radioter-
piab-278,

La mayoria de los quistes timicos mediastinicos son
asintomadticos>® y se descubren en la infancia. Sin
embargo, muchos de ellos pasan desapercibidos hasta
la edad adulta, constituyendo hallazgos casuales en
estudios radioldgicos realizados por otros motivos,
como sucedié en dos de nuestros pacientes. En ocasio-
nes se descubren durante la necropsia’ 2.
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Tan sélo han sido descritos dos supuestos en los que
pueden hacerse sintomadticos: cuando alcanzan gran
tamafio .0 se complican con infeccion o hemorra-
gia2 3,89,

En la radiografia de térax se presentan como una
masa mediastinica anterior, bien delimitada, de tama-
fio medio o pequefio por lo general. Sus contornos son
lisos y su morfologia redonda, ovalada o lobulada,
segun sean unicamerales o0 multiloculados. Estos ha-
llazgos son inespecificos y plantean problemas de
diagnéstico diferencial con numerosas patologias
(aneurismas, cardiomegalia, tumores, etc.)> %11,

La presencia de calcificacién es infrecuente. No
obstante, cuando esta presente, es muy caracteristica,
ya que se localiza en la pared y adquiere forma de
arco. En este supuesto, el diagnéstico diferencial es
menos amplio: quiste dermoide, teratoma quistico y
timoma quistico entre otros! 2 3 10,11

Se han descrito también casos de ensanchamiento
subito del mediastino por hemorragia intraquisti-
Ca2, 8, 10.

Hasta la fecha no conocemos ninguna referencia
acerca de la asociacion de quiste timico y patologia
pleural que describimos en dos de nuestros pacientes
(figs. 2y 3).

La TAC es la prueba de eleccion a realizar tras la
radiografia de térax ante sospecha o evidencia de
patologia mediastinica, ya que es un método sencillo,
no invasivo y con gran capacidad para demostrar
relaciones de la lesion con las estructuras vecinas, asi
como para informar acerca de la naturaleza de la
misma al poder realizar densitometria>®° Alcanza
un gran valor en el diagndstico de lesidon quistica
versus solida> ¢,

En la TAC, los quistes timicos mediastinicos se
presentan como lesiones redondeadas, de pared fina y
densidad préxima a la del agua, con captacién de
contraste inicamente en la pared (fig. 2C)* 5%, Se han
descrito casos de densidad elevada cuando el quiste se
complica con hemorragia o infeccién y cuando el
contenido del quiste presenta una concentracién alta
de colesterol y fibrina, pudiendo ser ficilmente con-
fundida en estas situaciones con masas sélidas (fig.
1C)> 12, A excepcion de estos casos, el diagndstico es
habitualmente concluyente con TAC*.

El diagnéstico diferencial con teratoma quistico y
quiste dermoide es sencillo, ya que la TAC demuestra
su contenido graso™°. Los aneurismas de aorta ascen-
dente son evidentes tras la administracién de contras-
te intravenoso? ¢, En cambio, tanto el linfoma tratado

con radioterapia como el timoma pueden sufrir dege-

neraciones quisticas y ser confundidos con un quiste
timico. La demostracién de una lesién quistica con
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pared gruesa e irregular debe indicarnos que la lesién

puede corresponder a un linfoma o a un timoma*
5,7,8,13

La ultrasonografia no es un método de imagen fre-
cuentemente usado en el estudio de masas mediastini-
cas, pero puede ser de gran valor para ayudar a esta-
blecer la naturaleza solida o quistica de una lesién
mediastinica cuando no disponemos de TAC??, como
sucedié en uno de nuestros casos (fig. 3B) o cuando
la TAC no es concluyente!2,

En cuanto a la indicacién quirurgica, nadie duda en
su reseccion quirirgica integra, tanto si se realiza por
via transesternal como si se utiliza la toracotomia, por
ambas su diseccidn no presenta dificultades, pues en
general estdn bien encapsulados. Su reseccion integra
asegura su curacion.

Por todo ello, consideramos que:

*1. Las manifestaciones del quiste timico en la radio-
grafia de térax son inespecificas.

2. La TAC es el método de eleccién para el estudio
de las masas mediastinicas. La ultrasonografia puede
ser de gran valor como complemento o sustituto del
mismo para determinar la naturaleza de la lesion.

3. Aunque el hallazgo de patologia pleural asociada
a masa mediastinica anterior debe sugerir proceso
maligno, hay que tener presente que esta asociacion
puede deberse a procesos benignos complicados.
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