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Caso clinico

Paciente de 5 afios de edad, con antecedentes de sinusitis y
bronquitis espasticas de repeticion, que consulta a su pediatra
por tos. Quince dias antes habia sido diagnosticada de sinusitis
y tratada con aerosolterapia con mejoriaparcia delos sintomas.
A laexploracion, lanifiatiene un buen estado general sin exan-
temas ni petequias. No se aprecian adenopatias significativas a
ningn nivel. Laauscultacion pulmonar muestra crepitantes de
burbuja fina en ambos hemitérax con ventilacion conservada.
El resto de laexploracion es normal. Se inicia tratamiento an-
tibictico con claritromicina, siendo sustituida tres dias después
por cefixima por intolerancia digestiva. Al cuarto dia de anti-
bioterapiainiciafebriculaque se vaincrementando hasta a canzar
un méaximo de 39,6°C al sexto dia de evolucion. En este mo-
mento, la auscultacion pulmonar muestra hipoventilacion bila
teral con crepitantes generalizados que contrastan con el buen
estado general y laausencia de signos externos de dificultad res-
piratoriade lapaciente. Serealiza Mantoux, que es negativo, un
hemogramaen el que destaca una marcada leucopenia (Hb: 13
g/dl, Hto: 38,9%, plaguetas. 276.000 mm3, leucocitos: 2.620
mms, neutrofilos. 36%, linfocitos: 49%), y unaradiografia de
torax enlaque, junto aun infiltrado bilateral se apreciaunaima-
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Fiebre, tos y masa mediastinica

Figural.

gen que ocupa mediastino anterior y que borra la parte supe-
rior delasilueta cardiaca (Fig. 1). En este punto seremitea hos-
pital para completar estudio.

Pregunta
1. ¢Cudl es su diagnostico?
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Hiperplasia timica benigna

En €l hospital, y ante la sospecha de una masa mediastinica,
se realiza TAC torédcica que demuestra que laimagen radiol 6-
gica correspondia a una hiperplasiatimica sin signos de malig-
nidad. Revisando |a historia de |a paciente se comprobd que en
una radiografia realizada meses atras por otro cuadro tusigeno,
también se apreciaba esta mismaimagen. Seinstauratratamiento
broncodilatador y mucolitico, desapareciendo lafiebre y nor-
malizandose la auscultacion pulmonar en 3 dias. Durante suin-
greso, sele practico unionotest, que fue negativo, una determi-
nacion de | g totales, incluida IgE, todas ellas en limites norma:
lesy serologia de Mycoplasma pneumoniae, también negativa.
El recuento leucocitario se normalizé antes del altay €l cuadro
fue interpretado como una bronquitis virica

El timo es un 6rgano bilobulado situado en € mediastino an-
terior, detrés del esterndn al que sobrepasa por arriba, y delan-
te de los grandes vasos®W. Su funcidn esta ligada al proceso de
inmunidad, siendo en este 6rgano donde maduran los linfoci-
tos T, responsables de la respuesta celular. Su tamafio es relati-
vamente muy superior en el RN que en el nifio mayor, de mo-
do que la proporcidn entre masatimicay peso corporal variade
un 0" 75% en el momento del nacimiento aun 0'19% en la pu-
bertad®; a partir de esta edad sufre un proceso de regresion.

Lagran variabilidad fisiologicaen € tamafio y formadel ti-
mo hadificultado € establecimiento de unos limites entrelo que
se considera un timo normal y un timo agrandado. En la actua-
lidad se admite bésicamente el criterio de visibilidad radiol 6-
gicaapartir del periodo delaprimerainfancia, yaqueen el RN
y €l lactante es un hallazgo fisiolégico, si bien variable ein-
constante. A partir de los tres afios de edad, y de una manera
préctica, un timo visible en una Rx de térax es un timo anor-
malmente grande®.

La hiperplasia timica simple cursa sin expresion clinicao
con signos poco |lamativos o dudosos. Los posibles sintomas
derivados de una compresin mediastinica (estridor, tos, dis-
nea), son excepcionales en esta entidad y hacen pensar en otro
proceso, fundamentalmente de origen tumoral. Si se confirma
el carécter benigno de la hiperplasia, en lamayor parte de los
€asos, como en € nuestro, estos sintomas pueden ser explica-
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dos por procesos intercurrentes como bronquitis asméticas o
neumonias.

Laradiologiasimple suele mostrar unaimagen tipica, en for-
ma de vela de barco, con una escotadura que la separade lasi-
lueta cardiaca. Pero aveces aparecen imagenes distintas que nos
pueden confundir con otras patologias. El diagndstico diferen-
cial nosobligaaconsiderar muchas posibilidades: trastornos de
retorno venoso, anomalias del arco adrtico, tumores mediasti-
nicos, linfangiomas, tiroides ectdpico, etc. Casi siempre, los da-
tosclinicosy radiol dgicos resuelven el conflicto, pero en aque-
[los casos, como en el nuestro, en el que la sintomatol ogia res-
piratorianos llevd a descubrimiento radiol 6gico, pueden ser
precisas otras pruebas complementarias para descartar otras cau-
sas. La TAC es defendida por varios autores como latécnica
de eleccion para determinar la naturalezay localizacion dela
imagen® ya que no solo establece con claridad el origen de la
masa, sino que también distingue entre una hiperplasia simple
y otros tumores de origen timico, por otro lado muy rarosen la
infancia. En algunos casos puede ser incluso necesariala pun-
cion biopsia®.

La hiperplasia simple asintomética no precisa ningln trata-
miento. En aquellos casos en los que el tamafio ocasione sinto-
matologia o bien en aquéllos otros en los que existan dudas diag-
ndsticas, puede estar indicado un tratamiento con esteroides a
altas dosis. La disminucion de tamafio es espectacular, aunque
al suprimir €l corticoide puede aparecer unarecidiva. Lacirugia
se reserva paralos casos de duda extrema.
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