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Figura 1. Radiografias de térax. (A) Proyeccion laterolateral izquierda.
(B) Proyeccién ventrodorsal.

Historia clinica

Acudi6 a consulta una gata de 10 afios castrada de raza Himalaya remitida de su clinica veterinaria habitual por un
episodio de sincope. La exploracion fisica general realizada en consulta fue compatible con la normalidad. Se realizé
analitica sanguinea completa donde la bioquimica era normal; sin embargo, en el hemograma se observé leucocitosis
linfocitica (leucocitos 23,24 K/ ul, valor de referencia: 2,87-17,02 K/ ul; linfocitos 14,83 K/ ul, valor de referencia: 0,92-
6,88 K/ ul). Se realizaron radiografias de térax en proyecciones laterolateral izquierda y ventrodorsal (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagndsticos compatibles con los signos radiograficos observados

¢Es necesario realizar otras técnicas de diagndstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo?
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Descripcion de las alteraciones
radiograficas observadas

Se aprecia una lesién de opacidad tejido blando si-
tuada en la zona craneoventral del térax (Fig. 2). Esta
es de gran tamafio y ocupa gran parte del hemitérax
izquierdo. No se pueden delimitar correctamente los
madrgenes de dicha estructura por presencia de la si-
lueta cardiaca. Esta lesién produce un efecto masa
con desplazamiento del corazén dorsocaudalmente y
hacia el lado derecho, asi como desplazamiento de la
trdquea dorsalmente y de la carina dorsocaudalmente.

Figura 2. Radiografias de la Figura 1. Se aprecia una lesién en el me-
diastino craneoventral que produce un efecto masa (flechas amarillas).
L: izquierda.

Diagndsticos compatibles con los signos
radiograficos observados

Los hallazgos radiograficos observados sugieren la
presencia de una masa en el mediastino craneoventral.
El diagnéstico diferencial de la masa incluye, entre
otros, neoplasia (timoma, linfoma o carcinoma ectépi-
co de tiroides), quiste mediastinico, absceso, hemato-
ma, granuloma y linfadenopatia.

¢Es necesario realizar otras técnicas de
diagndstico por imagen o pruebas para
alcanzar el diagnéstico definitivo?

Las radiograffas de térax permiten evaluar la loca-
lizacién, el tamafio, la forma y la opacidad; sin em-
bargo, no permiten llegar a un diagndstico definitivo.
Mediante la citologia de la masa se alcanza en algunos
casos un diagnéstico presuntivo, pero en ocasiones la
muestra puede no ser representativa. La tomografia
computarizada (TC) permite determinar de forma
mads precisa las caracteristicas de la masa y el grado
de invasién en tejidos adyacentes con el objetivo de
planificar la cirugfa.

Se realiz6 TC de térax y abdomen (Fig. 3). En el t6-
rax se aprecié una masa de grandes dimensiones (7,8
x 4 x 5 cm), hipodensa, que mostraba un realce he-
terogéneo tras la administracién de contraste, locali-
zada en el mediastino craneoventral y lateralizada a
la izquierda. Esta producia un moderado efecto masa
con desplazamiento de la trdquea y los vasos medias-
tinicos hacia dorsal y a la derecha, asi como el corazén
hacia caudal y a la derecha. No se observé evidencia
de metdstasis a nivel tordcico ni abdominal.

El diagndstico presuntivo fue una masa mediastini-
ca craneoventral compatible con timoma, tal y como
mostraba la citologfa previa realizada en su veterina-
rio habitual. Otras causas menos probables eran linfo-
ma y carcinoma ectépico de tiroides.

El tratamiento consisti6 en la extirpacion quirtrgica
de la masa mediante esternotomia media (Fig. 4). Se
pudo preservar la esternebra caudal intacta facilitan-
do el cierre posterior de la esternotomia. Se envi6 una
muestra de la masa para biopsiar.

El resultado de la biopsia concluyé que se trataba
de un timoma de tipo Bl. El examen microscépico
confirmé la presencia de una proliferacién homogé-
nea de linfocitos de pequefio tamafio con actividad
mitética y de dreas con células de mayor tamafio de
tipo epitelial que se consideraron parte de un timoma.
No se observaron células tumorales en los margenes
de la muestra, por lo que la reseccién fue completa
(Fig. 5).
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Figura 4. Imagen de la masa mediastinica durante su extirpacion qui-
rdrgica.

(4

Figura 5. Radiografias de térax postquirdrgicas. (A) Proyeccion dorso-
ventral. (B) Proyeccion laterolateral derecha. Se observa la zona donde
se localizaba el timoma con opacidad gas tras su extirpacién quirtrgica
(circulo amarillo).

Figura 3. Imagenes de TC de térax en ventana tejido blando postcontraste.
(A) Plano transversal. (B) Plano dorsal. (C) Plano sagital. Se observa una masa
en el mediastino craneoventral de grandes dimensiones (flechas verdes). (R:
derecha). Ao: arteria aorta.

AVEPA. 49



Comentario

Los timomas son neoplasias que se originan en el
timo, la mayorfa son benignas y no suelen metastatizar
a otros 6rganos. Se localizan en el mediastino craneal,
mads frecuentemente en la zona ventral, dado el pequefio
tamafio del mediastino en el gato. Los linfomas, al con-
trario que los timomas, se encuentran mds comtinmente
en la zona dorsal y pueden afectar tanto al timo como a
los linfonodos mediastinicos y esternales.! El timoma es
un tumor que aparece en pacientes de edad avanzada,
siendo la edad media entre 8 y 12 afios, a diferencia del
linfoma que aparece en animales jévenes."?

Los signos clinicos se caracterizan por debilidad,
anorexia, letargia, disnea, taquipnea, tos, efusién pleu-
ral, vémitos, regurgitaciones, pérdida de peso, poli-
dipsia, poliuria, sindrome de la vena cava craneal y
enfermedades inmunomediadas secundarias como
polimiositis, miastenia gravis y dermatitis.>?

En cuanto a las pruebas complementarias necesarias,
las radiograffas de térax son ttiles para los diferencia-
les de tumores mediastinicos por su localizacién espe-
cifica en el mediastino craneal. En la imagen radiol6-
gica se observa una lesién de opacidad tejido blando
en el mediastino craneal, pérdida de definicién de los
margenes de la silueta cardiaca y, en ocasiones, efusién
pleural. La tomograffa computerizada permite identi-

ficar metdstasis, como nédulos pulmonares, y presen-
cia de invasién de tejidos vasculares adyacentes, con el
objetivo de determinar el prondstico."*

La citologfa ecoguiada de la masa permite en algunas
ocasiones llegar a un diagndstico, aunque no siempre
es posible. El diagnéstico definitivo se realiza median-
te la biopsia de la masa, observando una poblacién he-
terogénea compuesta principalmente por linfocitos de
pequefio tamafio y ocasionalmente células epiteliales
con forma predominantemente poligonal.'?

El tratamiento de eleccién es la extirpacién quirtr-
gica del timoma mediante esternotomia media o, me-
nos frecuentemente, toracotomfa. En la mayoria de los
casos se puede realizar una reseccién completa de la
masa, siendo el tratamiento curativo. La supervivencia
media después de la reseccién quirtrgica del timoma
es de entre 1y 3 afios.?’

En aquellos pacientes en los que la extirpacion quirtr-
gica completa no es posible, otros tratamientos alterna-
tivos son la quimioterapia o la radioterapia paliativas.?

En conclusién, el timoma es una neoplasia que debe
ser contemplada como diagnéstico diferencial cuando
existe una masa mediastinica, sobre todo si estd locali-
zada en la zona craneoventral y se trata de un paciente
de edad avanzada.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
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¢Mucha testosterona?
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