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Nota clinica

Timoma, miastenia gravis y carcinoma papilar de
tiroides: a proposito de un caso.

Thymoma, myasthenia gravis, and papillary thyroid carcinoma: report of a case.
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Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

RESUMEN

El timoma es una neoplasia infrecuente que se relaciona con
trastornos paraneoplasicos y autoinmunes como la Miastenia Gravis.
Su relacion con la patologia maligna tiroidea no esta esclarecida,
aunque existen indicios de que pudieran estar relacionada dado sus
origenes embriologicos comunes.
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ABSTRACT

Thymoma is a rare tumor associated with paraneoplastic and
autoimmune disorders, including Myasthenia Gravis. While its
connection to malignant thyroid conditions is not well understood,
there are indications that they may be related due to their shared
embryological origins.

Keywords: papillary carcinoma, thymoma, myasthenia gravis.

CORRESPONDENCIA

Marta Dominguez Muioz

Hospital Universitario Virgen Macarena
41009 Sevilla
martadomu97@gmail.com

CITA ESTE TRABAJO

INTRODUCCION

El timoma tipo B2 es una neoplasia infrecuente que representa
el 20% de los timomas, y el 70% de ellos se asocian con otros
trastornos paraneoplasicos’. La Miastenia Gravis es la enfermedad
autoinmunitaria que mas se relaciona con él2. Sin embargo, no existe
bibliografia que establezca una clara relacion entre los timomas y la
patologia tiroidea maligna, aunque si indicios de su posible relacion,
asi como tampoco, entre la Miastenia Gravis y la patologia tiroidea
maligna.

Presentamos a una paciente de 27 anos que en el estudio de
extension de Miastenia Gravis manifiesta patologia sospechosa de
malignidad tiroidea.

CASA CLINICO

Paciente de 27 afios que debutd con cuadro de disartria, disfagia,
ptosis palpebral y astenia de predominio nocturno por el que ingreso
a cargo de Neurologia para estudio con diagnostico sintomatico de
Miastenia Gravis. Durante el ingreso se descarto patologia estructural
craneal con tomografia computorizada (TAC) de craneo y se confirmé
el diagnostico de Miastenia Gravis. A su vez, se realizo estudio de
extension con TAC de cuello y torax con imagenes sugestivas de
timoma, adenopatias latero-cervicales derechas sospechosas de
malignidad y bocio multinodular, por el que recomendaron estudio
ecografico tiroideo. Tras la estabilizacion de la paciente y dada la
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buena evolucion que tuvo durante el ingreso, se decidio alta con
estudio PET/TAC de cuello y torax preferente y analitica con funciony
anticuerpos tiroideos.

En el PET/TAC se observd una captacion en el l6bulo derecho
tiroideo y en la analitica positividad para anticuerpos anti-
tiroglobulina, por lo que, con estos resultados, derivaron a la paciente
a las consultas externas de cirugia endocrina donde se recomendo
Eco-PAAF de dicho lobulo. El resultado de esta dltima prueba fue
nodulo en lobulo tiroideo derecho clasificado radiologicamente
como TIRADs 5 y citolégicamente como Bethesda V, sospechando
carcinoma medular. Se presentd el caso en comité de tumores y se
decidio tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar bilateral
del compartimento central y biopsia intraoperatoria para valorar
ampliar el vaciamiento, junto a timectomia de la mano de cirugia
cardiovascular.

La via de abordaje fue anterior, mediante una incision de Kocher
y una esternotomia media. Posteriormente se realizd la hemi-
tiroidectomia derecha (Figura 1) enviandose muestra intraoperatoria
del lobulo tiroideo derecho y de una adenopatia del area Vi
(Figura 2) que fueron informadas como carcinoma papilar de tiroides
variante esclerosante y metastasis ganglionar, por lo que se completo
la tiroidectomia y el vaciamiento central bilateral sin pérdidas de
registro del nervio laringeo recurrente en ninglin momento durante

la cirugia. A continuacion, se realizo la timectomia (Figura 3). Ambos
procedimientos se realizaron sin incidencias (Figura 4y 5).
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Figura 2

Adenopatia cervical area VI.

Figura1
Lobulo tiroideo derecho con nodulo.
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Figura3
Timoma.

El resultado anatomopatologico definitivo fue carcinoma papilar
variante esclerosante difusa(alto grado) con adenopatias metastasicas
en area central derechay timoma subtipo B2. Actualmente la paciente
se encuentra en seguimiento por Neurologia, con mejoria clinica de
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Figura &4

Region cervical sin tiroides y timo.

Figura 5

Timoma.

la miastenia y con respecto a la patologia tiroidea, la paciente esta
recibiendo terapia con 1-131 sin necesidad de adyuvancia.
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DISCUSION

La relacion entre la Miastenia Gravis y las masas timicas han
sido ampliamente estudiadas y confirmadas en la bibliografia. La
Miastenia Gravis es una enfermedad autoinmune en la que existen
anticuerpos dirigidos a proteinas de la membrana postsinaptica de la
unién neuromuscular®. Esta enfermedad guarda relacién con masas
en mediastino anterior en un 70%, siendo la hiperplasia de timo la
mas asociada, aunque en un 15 % se asocia a timomas. Se recomienda
la realizacion de TAC o RM de cuello y torax en todos los pacientes
con manifestaciones clinicas de miastenia gravis, a excepcion, de
aquellos que manifiesten analiticamente anticuerpos antiMUSK,
ya que es excepcional su relacion con masas timicas. Resulta
fundamental el diagnostico del timoma en el estudio de extension,
pues se ha demostrado que el tratamiento quirdirgico de este junto a
inmunoterapia mejora el curso natural de la enfermedad®.

Por otro lado, tanto los pacientes con Miastenia Gravis como
los pacientes con otras patologias autoinmunes, debido a la
disregulacion inmunitaria que presentan tienen mayor riesgo de
presentar neoplasias extra timicas sin evidenciarse susceptibilidades
especificas a determinadas malignidades, para lo que se necesitaria
llevar a cabo mas estudios.

A su vez, la relacion entre la patologia tiroidea y los timomas no
ha sido demostrada y en la bisqueda bibliografica realizada solo se
ha encontrado una serie de casos de dos pacientes con carcinoma
papilar de tiroides y timoma. La relacion entre la patologia tiroidea
malignay la patologia deltimo ha sido estudiada en muchas ocasiones,
sugiriendo una posible conexion entre ambas dado el origen comin
entre las células de la glandula tiroides y el timo en la cresta neural,
sin embargo, se necesitan mas estudios para obtener conclusiones
y poder esclarecer o descartar la relacion u origen comin de estos
tumores®.
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