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Timoma epitelial como causa de dolor toracico durante una exacerbacion atipica de
asma: reporte de un caso.

Atypical exacerbation of bronchial asthma as revelation of an epithelial thymoma.
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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion de un paciente con exacerbacion de asma bronquial incluye la
busqueda de enfermedades que pueden simular, complicar o perpetuar esa situacion. El dolor
retrosternal es un sintoma atipico en pacientes con exacerbacién asmatica y entre las causas que
lo pueden originar estan las masas mediastinicas como el timoma. Un tercio de los pacientes con
timomas pueden tener sintomas asociados a enfermedades autoinmunes y sindromes
paraneoplasicos; sin embargo, aunque el asma bronquial tiene un componente inmunoldgico
importante en su fisiopatologia, la asociacion del timoma con el asma estd poco documentada.
Objetivo: ofrecer una ensefianza clinica a través de la presentacidon de un caso con asociacion
inusual de timoma y asma bronquial. Presentaciéon del caso: se presenta el caso de una paciente
de 50 afios que acudié a servicios de urgencias con exacerbacion asmatica y dolor toracico
retrosternal. En tomografia computarizada de alta resolucion se observé una masa en mediastino
anterosuperior que tras realizar exéresis quirargica y estudios inmunohistoquimicos fue
diagnosticada como un timoma epitelial tipo [IB. Conclusiones: la presencia de sintomas
inusuales en una paciente con exacerbacién asmatica condujo al diagndéstico de un timoma
epitelial, aun cuando no se ha demostrado la asociacion entre estas dos enfermedades.
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SUMMARY



Background: the evaluation of a patient with bronchial asthma exacerbation includes the search for
diseases which can simulate, complicate or perpetuate that situation. The retrosternal pain is an
atypical symptom in patients with asthmatic exacerbation and among the causes that can originate
this symptom are mediastinal masses like thymoma. A third part of patients with thymomas might
have symptoms associated with autoimmune diseases and paraneoplastic syndromes; however,
although asthma has an important immunologic component in its pathophysiology, association of
thymoma with asthma is poorly documented. Objective: to offer a clinical lesson through a
presentation of a case with unusual association of thymoma and asthma. Case presentation: a 50
year-old female patient with asthmatic exacerbation and retrosternal thoracic pain came to
emergency services. A mass in anterosuperior mediastinum was observed in computed
tomographic high-resolution scan and after performing surgical exeresis and immune histochemistry
studies an epithelial timoma type IIB was diagnosed. Conclusions: the presence of unusual
symptoms in a patient with asthma exacerbation led to an epithelial thymoma, even when there has
not been shown association between these two diseases.

MeSH: THYMOMA/surgery, MEDIASTINAL NEOPLASMS, ASTHMA
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INTRODUCCION

Los timomas constituyen una neoplasia poco comun derivadas de las células epiteliales del timo y
representan menos del 1 % de los canceres en el adulto. Una tercera parte de los pacientes con
timoma se comporta de forma asintomatica, otro tercio presenta sintomas y signos locales como
tos, disnea, dolor toracico y el tercio restante puede presentar sintomas debido a sindromes
paraneoplasicos o autoinmunitarios™.

Entre las enfermedades autoinmunitarias asociadas con el timoma no se ha incluido el asma
bronquial aunque, existen estudios que han demostrado la importancia del componente
inmunoldgico en la fisiopatologia del asmazy otras investigaciones que han sugerido la implicacién
de la quimiocina regulada y activada del timo en la patogénesis del asma’.

La estabilidad de las manifestaciones clinicas y la mejoria de la capacidad funcional respiratoria de
los pacientes, asi como la disminucién de la necesidad de medicamentos de rescate constituyen
elementos claves en el control del asma bronquial, sin embargo en ocasiones esta enfermedad no
logra controlarse dando lugar a lo que se conoce como exacerbacion asmatica.

La exacerbacion asmatica es definida clinicamente como el aumento progresivo de la dificultad
respiratoria, tos, sibilancias, opresién toracica o una combinacién de estos sintomas®. En la
evaluacién de un paciente con este tipo de crisis se deben descartar trastornos que pueden
simular, complicar o perpetuar los sintomas, entre ellas las masas mediastinicas.

Teniendo en cuenta los criterios antes expuestos se decidio realizar el presente articulo con el
objetivo de ofrecer una ensefianza clinica a través de la presentacion del caso de una paciente con
antecedentes de asma bronquial que presentd exacerbacién asmatica méas dolor toracico originado
por un timoma epitelial, mostrando con esto la asociacion inusual de esas dos enfermedades.

Para esta publicacion se obtuvo el consentimiento de la paciente.
PRESENTACION DE CASO

Una mujer de 50 afos, asmatica, acudié a servicios de urgencia con disnea de moderada
intensidad, tos seca y dolor toracico retrosternal, no irradiado, que se intensificaba con la
inspiracion profunda. Después de recibir como tratamiento 3 dosis (cada dosis de 5 mg) de



Salbutamol al 0,5 %, en nebulizacién, tuvo mejoria de la disnea y de la tos pero continud refiriendo
el dolor toracico.

En la radiografia de térax (RxT), vista postero-anterior (PA) se observé una imagen opaca,
homogénea, de bordes bien definidos, sin borrar el contorno cardiaco y en proyeccién del hilio
izquierdo, con ocultacion de este pero sin desplazarlo. (Figura 1)

Figura 1. Radiografia de térax (PA): se observo imagen opaca, homogénea, de bordes bien
definidos, en proyeccion del hilio izquierdo (sefialada dentro del circulo de color rojo).

Posteriormente se le realiz6 una tomografia computarizada de alta resolucion, contrastada, donde
se observé en mediastino anterior una imagen redondeada, de aspecto tumoral, con contornos
regulares, diametros maximos de 7 x 5 cm, densidad de 89 unidades Hounsfield, la lesién realzaba
el contraste, estaba vascularizada; no se observaron alteraciones cardiovasculares ni de las
estructuras éseas (Figura 2).



Figura 2. Tomografia computarizada de térax de alta resolucion (A- ventana mediastinica, cortes
axiales y B- cortes sagitales) correspondiente a la paciente: se observa una imagen redondeada en
mediastino anterior (sefialada dentro de las figuras de color rojo).

A la paciente se le realizd6 una esternotomia media, se resec6 totalmente una masa de 7cm de
didmetro que no comprometia tejidos adyacentes.

En el estudio histolégico de la masa extirpada se reporté como diagnéstico un timoma epitelial, tipo
B2 de la clasificacién de la World Health Organization®.

En estudios de inmuhistoquimica realizados en el Hospital Hermanos Ameijeiras, centro de
referencia nacional en este tipo de estudios, localizado en la capital del pais, en La Habana, se
obtuvo: CD positivo en poblacién tumoral, CD 20 negativo, CD 30 positivo en células T, TDT
positivo en células inmaduras, con invasién microscépica de la cdpsula, que segun la clasificacion
de Masaoka® correspondié a una neoplasia epitelial de timo tipo IL.

Después de la cirugia la paciente recibié tratamiento adyuvante con radioterapia, el cual fue
realizado en el departamento de radioterapia del Hospital Celestino Hernandez de la provincia Villa
Clara; la dosis total recibida fue de 50 Gy.

El seguimiento de la paciente se ha realizado por los especialistas de los servicios de neumologia
y cirugia toracica del Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus y después de varios
meses la evolucién de la paciente ha sido favorable.

DISCUSION

En pacientes que consultan por sintomas y signos de una exacerbacion asmatica que no mejoran
con el tratamiento administrado o que refieren otros sintomas no propios de estas crisis, siempre
se deben tener presente una serie de enfermedades que pueden simular, perpetuar o incluso
complicar una agudizacién asmética, entre ellas: neumonias, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica agudizada, tromboembolismo pulmonar, obstruccion de via aérea superior, aspiracion de
cuerpo extrafio, disfuncibn de cuerdas vocales, insuficiencia cardiaca congestiva, tumores
intratoracicos o incluso una crisis de ansiedad”.

Las principales guias para el manejo del asma bronquial no incluyen el dolor toracico entre los
sintomas tipicos de las exacerbaciones asmaticas. En un estudio publicado en el sitio eHealthMe °,



basado en reportes de la Autoridad reguladora de los medicamentos y alimentos de los EE.UU
(FDA), se describid la presencia de dolor toracico en 2835 (5,72 %) pacientes de 49599 pacientes
con asma bronquial encuestados y entre las causas asociadas al asma en el grupo de pacientes
con dolor toracico referido ninguno tuvo diagndstico de timoma.

En el caso que presentamos la presencia de dolor retrosternal constituyé el dato atipico en las
manifestaciones clinicas durante la exacerbacién asméatica. Este dolor fue causado por un timoma
epitelial que hasta ese instante no habia sido diagnosticado ni habia causado sintomatologia que
motivara la asistencia de la paciente a servicios de salud debido, quizas, debido a que el timoma,
por la localizacién y el tamafio, en situaciones de ventilacion normal (no forzada) no estaba en
contacto con otras estructuras sin embargo, teniendo en cuenta que en una exacerbacion asmética
la expansibilidad y la retraccion toracica estdn aumentadas, con inspiraciones y espiraciones
forzadas, es posible que la proximidad y contacto del tumor con la pleura parietal fuera la causa del
dolor toracico en esta paciente.

Si bien la literatura hace referencia a que entre el 30 y el 50 % de los pacientes con timomas
pueden estar asintomaticos’, existen series de casos® que describen un predominio de pacientes
con sintomas.

En las RxT las imagenes correspondientes a los timomas por lo general son opacidades bien
localizadas, de bordes bien definidos y con localizacién habitualmente central, sin embargo se han
reportado casos con imagenes radioldgicas con otras localizaciones y caracteristicas. En el caso
presentado la proyeccion hiliar en vista PA, es una de las formas tipicas de presentacion
radiologica de los timomas.

CONCLUSIONES

En la paciente de este caso la presencia de sintomas inusuales en una exacerbacion asmatica
condujo a la pesquisa y posterior diagndstico de un timoma epitelial, aun cuando no se ha
demostrado la asociacion entre estas dos enfermedades.
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