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Resumen

Objetivos: Analizar en los pacientes diagnosticados de timoma las peculiaridades asociadas a la
presencia de miastenia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante revision de historias clinicas de los casos
diagnosticados de timoma en los ultimos 15 afos. Se recogieron datos demograficos,
comorbilidades, sintomatologia, pruebas diagnosticas, tratamiento, anatomia patoldgica, evolucion y
supervivencia.

Resultados: De un total de 50 pacientes con timoma 11 (22%) presentaban miastenia gravis.

El 82% eran mujeres del grupo de miastenia frente a 51% del grupo sin miastenia (p < 0,05). La
edad media al diagndstico de los pacientes con miastenia fue de 57 afios (26-85 afos) frente a 64
anos (15-86 afios) en el grupo sin miastenia. En el grupo de miastenia era mas frecuente la presencia
de patologia tiroidea (9% vs 5%) y patologia neuroldgica (36% vs 8%). Los sintomas mas frecuentes
al diagndstico en los pacientes con miastenia fueron ptosis (36% vs 15%) y debilidad (45% vs 3%, p
< 0,01). En los pacientes con timoma sin miastenia la sintomatologia fue disnea (18% vs 27%) y
dolor toracico (15% vs 27%). El diagndstico se realizé mediante TAC en el 72% de los pacientes con
miastenia y en el 67% de los pacientes sin miastenia. Respecto a la clasificacion de la OMS en el
grupo de miastenia hay méas porcentaje de pacientes con estadiaje AB (36% vs 18%) y no hay ningin
caso de estadiaje C (5% en el grupo sin miastenia). Los sindromes paraneoplasicos eran mas
frecuentes en el grupo sin miastenia: un paciente presentd sindrome de Good, cuatro presentaron
aplasia de células rojas y otro diagnostico de eritrocitosis. Un 72% de los casos con miastenia fueron
tratado con cirugia frente a un 87% de los casos sin miastenia. Un 28% de los pacientes sin
miastenia recibieron radioterapia postcirugia frente al 9% de los que presentaban miastenia. Ningun
paciente con miastenia recibié quimioterapia frente al 8% de los pacientes sin miastenia. La
mortalidad en el grupo sin miastenia fue del 28% frente al 9% en pacientes con miastenia (p < 0,1).
La supervivencia fue de 55 meses en el grupo sin miastenia frente a 69 meses en los pacientes con
miastenia.

Discusion: Los timomas son los tumores mas frecuentes del mediastino anterior. Las manifestaciones
clinicas son muy variables, desde sintomas locales como dolor toracico a pacientes asintomaticos. El
TAC es el método de eleccidn para el diagndstico y extension. La reseccion quirirgica debe ser
valorada en todos los pacientes con timoma dado su potencial malignidad, siendo la reseccion
completa el mejor factor prondstico en éstos pacientes. Se asocian a miastenia gravis hasta en un
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tercio de los timomas. El pronostico de la miastenia en el timoma es controvertido, aunque parece
que se asocia con menos agresividad, y tienen menor tasa de recurrencia, por lo que se puede
considerar como un factor prondstico favorable. La timectomia mejora la sintomatologia y reduce las
crisis.

Conclusiones: En los timomas la presencia de miastenia se da con mayor frecuencia en mujeres, en
los pacientes mas jovenes, con debilidad como principal manifestacion, son mas habituales los
estadios iniciales y hay menos sindromes paraneoplasicos asociados. La supervivencia es mayor.
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