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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 27 afios con diagnéstico reciente de tumor de mediastino. Ingresé en la unidad
de terapia intensiva tras una intervencién quirlrgica para intentar resecar el tumor, que resulté irresecable debido
a la alta infiltracién en grandes vasos. La biopsia revelé un carcinoma timico de células escamosas. Durante el segui-
miento posoperatorio, se identificé una infeccion secundaria en el tumor. Se detallan los hallazgos radiolégicos, las
decisiones terapéuticas y el resultado.

Palabras clave: Carcinoma de timo; infeccién tumoral; tumor de mediastino; carcinoma de células escamosas; com-
plicaciones infecciosas.

Abstract

We present a 27-year-old female patient with recent diagnosis of a mediastinal tumor. She was admitted to the
intensive care unit following a surgical attempt to resect the tumor, which turned out to be unresectable due to
extensive infiltration into large vessels. The biopsy revealed squamous cell thymic carcinoma. During postoperative
follow-up, a secondary infection in the tumor was identified. Radiological findings, therapeutic decisions, and the
outcome are detailed.
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Introduccion

El carcinoma timico es uno de los tumores epitelia-
les de timo que representan alrededor del 0,2% al 1,5%
de todas las neoplasias malignas.! Dentro de los tumo-
res epiteliales de timo, el carcinoma timico representa
aproximadamente el 20%,? y su presentacién asociada
con complicaciones infecciosas es atiin mas infrecuente.

En la mayoria de los casos, los pacientes con car-
cinoma timico son asintomaticos en el momento del
diagnoéstico.? A diferencia de los timomas, el carcino-
ma timico no se asocia con enfermedades paraneopla-
sicas autoinmunitarias.* Un tercio de los pacientes
tiene sintomas derivados del tumor o de las enferme-
dades paraneoplésicas, si las hay. Los signos clinicos
mas comunes son tos, disnea, dolor toracico, ronquera,
paralisis del nervio frénico y manifestaciones clinicas
sugestivas de sindrome de la vena cava superior.® Pa-
ra el diagnoéstico y la estadificaciéon del carcinoma ti-
mico, es esencial realizar un examen fisico minucioso,
contar con una historia clinica detallada, radiografias
de térax y tomografia computarizada con contraste in-
travenoso que resulta util para determinar el tamaio
del tumor, su localizacién y la invasién a vasos sangui-
neos, pericardio y pulmones.® La tomografia compu-
tarizada también puede proporcionar indicios sobre
el tipo histolégico del tumor.” Ademads, se emplean
otras modalidades de imagenes, como la tomografia
por emision de positrones y la resonancia magnética.

El diagnéstico diferencial del carcinoma timico in-
cluye diversas neoplasias extratimicas, como tumores
de células germinativas, linfomas, cancer de pulmoén,
tumores de estroma, tumores metastasicos y afecciones
timicas no neoplasicas, por ejemplo, la hiperplasia ti-
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mica y los quistes timicos.”® El carcinoma timico puede
metastatizar a ganglios linfaticos regionales, huesos,
higado, cerebro, pulmones y pleura, por lo que es per-
tinente realizar una evaluacién exhaustiva de los sitios
de posibles metastasis. El grado de invasién tumoral y el
estadio del cancer son generalmente los factores mas de-
terminantes para predecir la supervivencia global.”*1°

Los carcinomas timicos suelen estar en estadios
avanzados cuando se diagnostican.!'? Estos tumo-
res tienen una mayor tendencia a invadir la capsula
timica, metastatizar y recidivar que los timomas. Los
pacientes con carcinoma timico tienen un pronéstico
mas desfavorable que aquellos con timoma.'® El pro-
néstico depende de la invasién tumoral de la arteria
braquiocefalica.!? La tasa de supervivencia a los 5
anos de los pacientes con carcinoma timico localmente
avanzado e inoperable es del 24%.

El tratamiento principal es la cirugia, mientras
que la quimioterapia y la radioterapia se utilizan para
tratar la enfermedad localmente avanzada. La tera-
pia sistémica solo se indica si hay metastasis.!

Se describe un caso de carcinoma timico avanzado
con infeccién secundaria, situacion que plantea un de-
safio diagnéstico y terapéutico importante.

Caso clinico

Mujer de 27 anos, con antecedente de disnea de
tres meses de evolucién, tratada inicialmente como
asma resistente al tratamiento, quien consulta al ser-
vicio de urgencias por disnea de clase funcional ITI. Se
realiza una tomografia computarizada de térax (Figu-
ra 1) que revela una masa tumoral heterogénea y de

Figura 1. Tomografia computarizada de térax. Se observa un mediastino levemente desviado hacia la
izquierda, debido a una formacién ubicada en el mediastino anterior, de paredes gruesas, con algunas
calcificaciones aisladas y contenido liquido, de aproximadamente 130 x 118 mm. La imagen también
muestra un derrame pleural derecho y liquido laminar perihepatico.
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gran volumen en el mediastino, con efecto de masa en
el 16bulo superior derecho desplazando grandes vasos
hacia la izquierda e infiltrando el tronco braquioce-
falico.

Después de su estabilizacion, se decide la interna-
cién con un plan quirdrgico para la toma de biopsia
programada. Junto con los estudios prequirdrgicos,
se solicitan marcadores tumorales (CA 19-9, CA 125,
alfa-fetoproteina, antigeno carcinoembrionario), que
fueron negativos.

En las primeras 24 horas de internacién, la pa-
ciente tiene insuficiencia respiratoria y requiere oxi-
genoterapia a alto flujo; también tiene inestabilidad
hemodinamica y fiebre. Ante la progresion del cuadro
clinico, ingresa, de urgencia, en el quiréfano con el
plan de reseccién tumoral. Durante la intervencion,
se observa un tumor cavitado de aproximadamente
20 x 10 em, con infiltracién a estructuras vasculares
que compromete la auricula derecha, la vena cava su-
perior y los vasos subclavios. En la pleura, se detecta
invasion en la cara anterior del pulmén, sin un pla-
no de clivaje, con formaciones mamelonadas de teji-
do irregular y areas de necrosis. Se toman multiples
biopsias y se envia una muestra a congelacion, la cual
revela la presencia de neoplasia. Posteriormente, las
muestras fueron enviadas a anatomia patolégica pa-
ra analisis diferido y citometria de flujo. También se
colocaron un drenaje K225 a la cavidad tumoral y un
tubo de drenaje pleural derecho.

La paciente ingresa en la unidad de terapia in-
tensiva hemodindmicamente inestable, con requeri-
mientos de vasopresores a altas dosis, por lo que se
mantiene bajo sedoanalgesia y conectada a asistencia
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respiratoria mecanica. Se solicita una radiografia de
térax de control (Figura 2).

Debido a las caracteristicas purulentas del liquido
pleural y tumoral, se decide iniciar un tratamiento
antibidtico empirico con ampicilina y sulbactam. A los
dos dias de la cirugia, se recibe el informe de los cul-
tivos de liquido proveniente de la masa mediastinal,
que resultaron positivos para Escherichia coli y Sal-
monella sp., asi como el del cultivo de liquido pleural
que también era positivo para Salmonella sp. Segin
el antibiograma, todos los gérmenes eran sensibles a
ampicilina y sulbactam, por lo que se continu6 con el
mismo esquema antibiético.

Surgieron dificultades para la ventilacién meca-
nica debido al aumento de las presiones en las vias
aéreas por la compresion extrinseca a causa del tumor.
Esta situacion result6 particularmente compleja, ya
que la obstruccion y la restriccion de las vias aéreas
como consecuencia de un efecto de masa que no pue-
de ser abordado mediante técnicas convencionales de
ventilacién. En este contexto, se adopté un enfoque
ventilatorio que consider6 tanto la obstruccion fisica
de las vias aéreas como las dificultades para expandir
adecuadamente los pulmones. La ventilacién contro-
lada por presién, en combinacién con una estrategia
de ventilaciéon ultraprotectora (volumen corriente
de 4-6 ml/kg de peso tedrico), resulté ser una herra-
mienta valiosa, pues permitié manejar, de manera
mas adecuada, las variaciones en la distensibilidad
respiratoria generadas por la presién ejercida por el
tumor en las vias aéreas. No obstante, la paciente de-
sarroll6 un sindrome de dificultad respiratoria aguda

Figura 2. Radiografia de térax de control posoperatorio. Se

observa radiopacidad en el hemitérax derecho correspondiente a
la zona del tumor, con ocupacién del angulo costofrénico debido
al derrame pleural asociado.
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asociado a shock séptico, lo que empeoré su pronéstico
y complicé més la toma de decisiones terapéuticas.

A pesar del esfuerzo multidisciplinario, la paciente
fallecié debido a un shock resistente e insuficiencia
multiorgénica. El resultado de la biopsia, informado
semanas después, confirmé la presencia de un carci-
noma timico de células escamosas (Figura 3).

Discusion

El carcinoma timico es una neoplasia rara y agre-
siva que se origina en el timo y el subtipo mas fre-
cuente es el carcinoma de células escamosas.!® Este
tipo de carcinoma es, en general, asintomatico en sus
primeras etapas y su diagnéstico es mas comun en
pacientes de entre 40 y 60 afios de edad.'® Sin embar-
go, los casos en pacientes jévenes, como el presentado
aqui, son inusuales, lo que resalta la importancia de
un diagndstico temprano y una evaluacién exhausti-
va. Uno de los enfoques iniciales es el uso de estudios
por imagenes que pueden revelar una masa medias-
tinica.'” No obstante, cabe destacar que estos estu-
dios por si solos no son suficientes para confirmar el
diagnéstico. Se necesita una biopsia para tomar una
muestra de tejido y realizar un examen histolégico y
molecular detallado.'®

En este caso, la paciente de 27 afios tenia disnea
progresiva que inicialmente fue tratada como asma
resistente. Sin embargo, la tomografia computarizada
de térax revel6 una masa mediastinica de gran tama-
fio con infiltracion a grandes vasos, lo que alert6 sobre
una posible neoplasia. El diagnéstico final de carcino-
ma timico de células escamosas fue confirmado tras la
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biopsia posoperatoria. La intervencién quirurgica de
urgencia también puso en evidencia una complicacién
infecciosa del tumor debido a la proliferacién de mul-
tiples tipos de bacterias. En cuanto a las infecciones
asociadas al carcinoma timico, los casos reportados
son poco frecuentes. Estas infecciones se pueden atri-
buir a la supresion del sistema inmunolégico causada
por el propio tumor.

La cirugia es el enfoque principal, pero segun el
subtipo y la etapa de la enfermedad, puede ser ne-
cesario complementar con tratamientos adicionales,
como radioterapia o quimioterapia.l® Ademads, es im-
portante destacar la necesidad de adoptar un enfoque
multidisciplinario en el diagnéstico y tratamiento del
carcinoma timico. La colaboracién entre patélogos,
oncoélogos, radiélogos y cirujanos es esencial para ob-
tener una evaluacién integral y precisa de cada caso
individual.

La dificultad en la ventilacién mecéanica debido al
aumento de la presion en las vias aéreas, secundaria
a la compresion extrinseca del tumor, es un desafio
significativo en el manejo de estos pacientes. El tumor
mediastinico puede ejercer presion sobre estructuras
pulmonares y mediastinicas, especialmente los gran-
des vasos y la traquea; ademads, puede modificar la
distribucién del volumen pulmonar, incrementar la
heterogeneidad de la ventilacién y aumentar el riesgo
de lesiones pulmonares inducidas por la ventilacién
mecanica (VILI, ventilator-induced lung injury), como
se describi6 en este caso. La eleccién de la ventila-
cién controlada por presién fue adecuada, ya que este
modo de ventilacién ayuda a controlar las presiones
maximas y mejorar la distensibilidad respiratoria,!8

e

Figura 3. Corte histolégico de la biopsia diferida. Se observan
fragmentos tisulares compuestos por tejido fibroso y musculo
estriado, en los cuales se identifica una proliferacion de células
escamosas monomorfas con atipia moderada, acompafada de
focos de necrosis e infiltrados inflamatorios mixtos.


https://doi.org/10.64955/jratiy2025x874
https://revista.sati.org.ar/index.php/MI
https://doi.org/10.64955/jratiy2025x874

Portillo Salazar IC et al. RATI. 2025;42. doi:10.64955/jratiy2025x874

www.revista.sati.org.ar
https://doi.org/10.64955/jratiy2025x874

lo cual es crucial cuando hay una obstruccién o com-
presion de las vias aéreas. Esta modalidad combinada
con la ventilacién ultraprotectora favorece la protec-
cién pulmonar al limitar los volimenes corriente y
las presiones pico, algo esencial en pacientes con obs-
truccién tumoral significativa, reduciendo el riesgo de
barotrauma y volutrauma, y ayudando a mantener la
oxigenacién y ventilacién adecuadas.®

A pesar de la intervencion quirdrgica y el manejo
ventilatorio adecuado, la paciente desarrollé un sin-
drome de dificultad respiratoria aguda asociado a
shock séptico, que complicé atin més el cuadro clinico.
El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una
complicacion comtun en pacientes criticos con insufi-
ciencia respiratoria grave, especialmente aquellos con
tumores malignos avanzados que pueden predisponer
a infecciones secundarias, como en este caso, la infec-
cién por Escherichia coli y Salmonella sp., microorga-
nismos aislados del cultivo de la masa mediastinica y
del liquido pleural. Estas infecciones complicaron el
pronoéstico, porque contribuyeron al shock séptico y
a la progresion hacia la insuficiencia multiorgénica.

Este caso pone de manifiesto la importancia de
adoptar un enfoque multidisciplinario en el manejo de
los tumores mediastinicos complejos. La combinacion
de cirugia, manejo ventilatorio especializado y trata-
miento antibiético, aunque no pudo evitar el desenlace
fatal, permitié a los médicos proporcionar cuidados
paliativos adecuados para manejar las complicaciones
respiratorias y sistémicas.

El pronéstico de los pacientes con carcinoma ti-
mico, especialmente cuando se presenta en etapas
avanzadas e inoperables como en este caso, es gene-
ralmente pobre.® Esto resalta la necesidad de una
intervencién temprana para identificar estos tumores
antes de que lleguen a estadios tan avanzados, y la
importancia de un enfoque integral para tratar tanto
el tumor primario como las complicaciones derivadas.

Este caso también subraya la importancia de
considerar el carcinoma timico en el diagnéstico di-
ferencial de masas mediastinicas, particularmente
en pacientes j6venes, y la necesidad de estar alertas
ante complicaciones infecciosas que pueden agravar
el estado clinico.

Conclusiones

El caso presentado resalta la complejidad del ma-
nejo de los pacientes con carcinoma timico especial-
mente en etapas avanzadas e inoperables. La compre-
sién extrinseca de las vias aéreas por el tumor, junto
con las dificultades en la ventilacién mecanica, plan-
ted un desafio importante en el tratamiento.

La ventilacion mecanica puede ser un desafio
cuando hay una gran masa tumoral que afecta la
distensibilidad pulmonar y dificulta la expansién
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adecuada de los pulmones durante la ventilacién me-
cénica, lo que puede resultar en una ventilacién inefi-
ciente. Ademas, se produce un aumento de la resisten-
cia al flujo de aire, porque una masa tumoral en las
vias respiratorias o cerca de ellas puede provocar una
obstruccién parcial o completa, que puede dificultar
la entrega de aire durante la ventilacién mecanica y
requerir presiones mas altas para superar la obstruc-
cion. La aplicacién de presiones elevadas durante la
ventilacion mecanica cuando hay una masa tumoral
y una disminucién de la distensibilidad pulmonar
puede incrementar el riesgo de barotrauma, es decir,
lesiones pulmonares causadas por una presion exce-
siva en los tejidos pulmonares.

A pesar de la intervencién quirdrgica y la atencién
multidisciplinaria, las complicaciones infecciosas, co-
mo la septicemia por Salmonella sp., empeoraron el
pronéstico y contribuyeron al desenlace fatal. Este in-
forme subraya la importancia del diagndstico tempra-
no y el manejo integral para abordar tanto el tumor
primario como las complicaciones asociadas, asi como
la necesidad de una evaluacién constante de los pa-
cientes con tumores mediastinicos complejos. Asimis-
mo, destaca la importancia de considerar infecciones
poco comunes en el contexto de tumores raros, porque
pueden alterar, de manera significativa, la evoluciéon
clinica y el tratamiento.

Las autoras no declaran conflictos de intereses.
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