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Introducción

En el hombre, el timo se origina pre-
dominante a partir de la tercera
hendidura branquial, aunque también
contribuye una pequeña parte de la
cuarta hendidura branquial '. La ter-
cera hendidura branquial se forma a
partir del endodermo del intestino an-
terior y se pone en contacto con el
ectodermo del correspondiente surco
branquial 2.

La mayoría de las células epiteliales
derivan del endodermo, aunque contri-
buye una pequeña parte del ecto-
dermo 3. Los linfocitos provienen del
sistema hematopoyético de la sangre.
En la edad adulta (a partir de los 16
años aproximadamente) el timo se ve
sometido a un proceso progresivo de
involución y, en la edad avanzada,
el tejido fibroadiposo contiene bandas
de timo, con escasos corpúsculos de
Hassall 4.

Algunos quistes tímicos van a des-
arrollarse debido a una anomalía y per-
sistencia de estructuras que tienen
su origen en las hendiduras branquiales
citadas, así como el conducto timoga-
ríngeo.

Material y métodos

Historia clínica

Mujer de 70 años que, en el seno de una explo-
ración rutinaria, presenta en estudio radiográfico
una masa en mediastino anterior y en hemitórax
izquierdo. El estado general es bueno y los análi-
sis hematológicos normales.

Estudio radiográfico

Las placas radiográficas anteroposterior (Fig. 1)
y lateral (Fig. 2) muestran una neoformación defi-
nida, de contornos lisos, que ocupa mediastino an-
terior y parte del medio, así como la casi totalidad
del hemitórax izquierdo.

No aparecen atelectasias ni derrame pleural y la
tumoración no comprime ni tráquea ni esófago.

Fi^. ¡. Placa radiográfica anteroposterior con masa en hemitórax izquierdo.
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Fig. 2. Placa lateral con tumor que ocupa
mediastino anterior y medio.

Debido a su buen estado general, se decidió rea- FiS• -?• Pared del quiste limico con abundantes restos límicos con corpúsculos de Hassatl (H.E. 20x,

lizar toracotomía y extirpación quirúrgica de la
pieza.

Estudio anatomopatológico

a) Descripción macroscópica:

Pieza en parte membranosa e irregular y en
parte globoide, de 10 por 6 por 5 cm., que deja ver
una cavidad quística, de paredes lisas, parcial-
mente rellenada de un líquido ambarino.

b) Descripción microscópica:

La pared del quiste muestra un tejido fibroadi-
poso con abundantes restos túnicos con evidentes
corpúsculos de Hassall (fig. 3). Se halla revestido
por un epitelio cuboideo, a veces aplanado, pero,
en su mayor parte, de tipo columnar, con núcleos
ovoides y seriados, que recuerda al epitelio respi-
ratorio, pero que no posee cilios (fig. 4). En el
seno de este epitelio, aparecen botones de cel. ca-
liciformes muco-secretoras (fig. 5).

c) Diagnóstico anatomopatológico:

Quiste tímico por anomalía y persistencia del
conducto timofaringeo.

Fig. 4. Revestimiento columnar del quiste tímico que recuerda el epitelio respiratorio ( H . E . 200>
Discusión y comentario final

La poca frecuencia del hallazgo clí-
nico y patológico de un quiste tímico
obliga a realizar un diagnóstico dife-
rencial con otros quistes de mediastino
anterior que, por su proximidad con el
timo o por que lo abarcan en su creci-
miento, se relacionan con el mismo.
Debemos citar por su frecuencia 5 los
quistes celómicos, los bronquiogénicos
y los quistes dermoides. Los timomas
o los corpúsculos de Hassall degenera-
dos pueden dar imágenes quísticas en
mediastino anterior '7.

En nuestro caso, la asociación de
epitelio de origen endodérmico con res-
tos tímicos en la pared del quiste
orienta el diagnóstico hacia un quiste
del timo, como resultado de una ano-
malía en SU desarrollo COn posterior Fig- 5. Botones de células caliciformes en el epitelio que recubre el quiste tímico. 9H.E. 2Wx).
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persistencia de estas estructuras. El
epitelio de revestimiento del quiste, si
bien no es muy definido, es columnar
con núcleos multiseriados, aparente-
mente respiratorio pero sin cilios.
Llama la atención la existencia de bo-
tones de células mucinosas, hallazgo
no referido en la bibliografía consul-
tada.

Resumen

Se estudia una formación quística en
región alta de Mediastino anterior, en
una mujer de 70 años de edad, asinto-
mática. El estudio microscópico, una
vez operada la paciente, demuestra que

se trata de un quiste tímico, por ano-
malía y persistencia del conductor ti-
mofaríngeo.

Summary

THYMIC CYST IN ANTERIOR
MEDIASTINUM DUE TO ANOMALY AND
PERSISTENCE OF THE
THYMOPHARINGEAL DUCT

A cystic neoplasm in the high portion
of the anterior mediastinum, in a 70
years oíd woman, without clinical
sings, is reported. The microscopical
study revealed a thymic cyst, due to
the Tymus-pharingeal's duct persis-
tence.
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