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RESUMEN
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examen de Rx por una broncopatia, se de-

Se describe un caso de timolipoma masivo tecta una sombra uniforme a ambos lados de
de 500 gr de peso extirpado a un nifio de 2 afiofa silueta cardiaca, sospechosa de crecimiento
Se comenta la rareza de esta tumoracion benigtimico. La analitica general, tests inmunol6-
na del mediastino anterior, su latencia clinica ygicos y ECG fueron normales. En el TAC se
las exploraciones adecuadas que confirman uraprecia una masa solida a nivel de medias-

correcto diagndstico preoperatorio.
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INTRODUCCION

El timolipoma es un tumor benigno de
la glandula timica, compuesto por tejido ti-
mico y elementos adiposos maduros. Tiene
una consistencia blanda por lo que puede
alcanzar un gran tamarnio, sin llegar a pro-
ducir sintomatologia. A pesar de su rara
presentacion, debe ser considerado en el
diagnostico diferencial de los tumores me-
diastinicos.

OBSERVACION CLiNICA

Varon de 2 afios de edad, sin antece-

dentes a destacar en el embarazo, parto y pe-
riodo neonatal. A los 6 meses de vida en un

tino anterior que desplaza ligeramente los
troncos supraaérticos (Fig. 1). La puncion
biopsia realizada es informada como hiper-
plasia timica y el tratamiento con cortisona
no modifica el tamafio de la imagen.

En los controles periédicos realizados,
el nifio permanece asintomatico y sin cam-
bios radiolégicos en la tumoracion. Con la
sospecha de una hiperplasia timica masiva
0 una tumoracién benigna de timo, es in-
tervenido quirurgicamente, extirpandose
una tumoracion de 500 gr de peso (Fig. 2)
que histologicamente se corresponde con un
timolipoma (Fig. 3). En el mismo acto qui-
rargico se le corrige un pectus excavatum.

El postoperatorio transcurri6 con nor-
malidad.

Discusion

Dentro de los tumores primarios del ti-

mo, el timolipoma representa el 2-9%®. Pue-
de presentarse a cualquier edad, aunque es

Figura 1. Imagen de la tumoracion en el TAC torécico.
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Figura 2. Pieza quirdrgica (peso: 500 g).
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Figura 3. Corte histoldgico del timo mostrando gran cantidad de tejido adiposo maduro (He 40 X).

mas frecuente en el adulto joven@3), siendo
muy pocos los casos descritos en la edad
pediatrica® 9,

En nuestro paciente, llama la atencion
el gran tamafio de la tumoracion en relacién
con laedad, lo que hace pensar en un cre-
cimiento rapido de la misma en el periodo
intrauterino, hecho poco habitual tratan-
dose de tejido adiposo maduro® 7,

Normalmente el tumor no produce sin-
tomas, pues no llega a provocar compresion

en los 6rganos vecinos?. Lo mas comin es
que constituya un hallazgo casual en una
exploracidn radioldgica por otros motivos,
como ocurrid en nuestro paciente, el cual
presentaba también un pectus excavatum,
hecho que consideramos no tiene ninguna
relacion con la presencia del tumor. Hay ca-
sos descritos asociados a miastenia gravis,
anemia aplastica y linfangioma quistico®29),

El diagndstico preoperatorio debe sos-
pecharse con laradiologia, TAC y RM@5.7),
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Otras exploraciones como la angiografia,
mediastinografia o mediastinoscopia, pue-
den ser excepcionalmente Utiles en la edad
pediatrica? 9. Debe tenerse en cuenta el
diagnostico diferencial con otras tumo-
raciones del mediastino anterior, pero so-
bre todo con la hiperplasia timica masi-
Va(lo, 11).

El Unico tratamiento posible es la exé-
resis completa de la tumoracion por unaes-
ternotomia media. Normalmente presenta
en el nifio una evolucidn favorable sin po-
sibilidades de recidiva.
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