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CASO CLINICO

NO TODO ES LO QUE PARECE: QUISTE MEDIASTINAL
TiMICO UNILOCULAR, REPORTE DE CASO CLINICO

NOT EVERYTHING IS AS IT SEEMS: UNILOCULAR THYMIC
MEDIASTINAL CYST, CLINICAL CASE REPORT

Marcel Leonardo Quintero Contreras?!, Monica Kathalina Rodriguez Perdomo?,
Santiago Uzcategui Parra3.

RESUMEN:

Los quistes mediastinicos primarios son lesiones malformativas benignas que
representan entre el 12% al 30% de las lesiones del mediastino dentro de los cuales
los quistes timicos son extremadamente raros. Estos quistes suelen ser hallazgos
incidentales hasta que por sus caracteristicas represente algun componente clinico
patologico que suelen ser causa de estudio 0 preocupacion por su semejanza son
entidades malignas y benignas. Se presenta un caso clinico de un quiste mediastinal
de localizacién superior y medio que ocupaba gran parte de la ventana intertraqueo
cava y desplazaba estructuras adyacentes en una paciente en quien inicialmente
se sospechd una lesién ocupante de espacio de origen tumoral. Se sometié a
reseccion quirurgica exitosa del quiste por toracoscopia. El estudio citologico reportd
el contenido como liquido turbio, extendido hemorragico con abundantes células de
aspecto hemato linfoide, algunos de tipo polimorfonuclear neutrdfilo y en la biopsia
se evidencio tejido de consistencia cauchosa con pared del quiste con revestimiento

focal de epitelio plano sin atipia que requirié inmunohistoquimica para clasificacion
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definitiva cuyo diagnostico anatomopatoldgico final consistid en un quiste timico

unilocular.

PALABRAS CLAVES: Quiste mediastinico, quiste broncogénico, Neoplasias del

Mediastino
ABSTRACT:

Primary mediastinal cysts are benign malformative lesions that represent between
12% and 30% of mediastinal lesions within which thymic cysts are extremely rare.
These cysts are usually incidental findings until due to their characteristics they
represent some clinical-pathological component that is usually the cause of study or
concern due to their similarity between malignant and benign entities. We present a
clinical case of a mediastinal cyst located upper and middle that occupied a large
part of the intertracheo cava window and displaced adjacent structures in a patient
in whom a space-occupying lesion of tumor origin was initially suspected. She
underwent successful surgical resection of the cyst by thoracoscopy. The cytological
study reported the content as cloudy liquid, hemorrhagic spread with abundant cells
with a hematolymphoid appearance, some of the polymorphonuclear neutrophil type
and in the biopsy evidenced rubbery tissue with a cyst wall with a focal lining of
squamous epithelium without atypia that required immunohistochemistry to definitive
classification whose final anatomopathological diagnosis consisted of a unilocular

thymic cyst.

KEY WORDS: Mediastinal Cyst, Bronchogenic Cyst, Mediastinal Neoplasms
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pleuropericardicos 20%, entéricos
10%, en muy escasa frecuencia los
quistes timicos y mullerianos. (Syred,
2020) (Cooley-Riders, 2022)

Las manifestaciones clinicas son muy
floridas a pesar de que en su mayoria
son asintomaticos. El sintoma mas
tipico es el dolor, el cual suele ser
retroesternal con irradiacion al dorso,
espalda, de tipo erosivo 0&seos,
neuralgico o braquialgico. Otras
manifestaciones poco frecuentes
resultan de la ubicacion y la
compresion de la circulacion venosa
de retorno ocasionando edema de
cuello, cara, inflamacién, turgencia de
las venas en la base de la lengua que
aumenta al hablar, toser, deglutir o al
inclinar la cabeza y el térax hacia
adelante. Otros signos tardios e
infrecuentes son la cianosis y la
circulacion colateral en la region
anterotoracica, hombro y base del
cuello. El cuadro clinico respiratorio
puede darse como tos seca y disnea
con predominio inspiratorio. Los
sintomas digestivos suelen ser
atribuibles a la compresion del
esofago como la disfagia casi siempre

tardia, intermitente y a veces

paraddjica. (Syred, 2020) (Cooley-
Riders, 2022) (Keita, 2020)

Una vez se sospecha de una lesién
mediastinal, la tomografia
computarizada y la resonancia
magnética se utilizan para evaluar
caracteristicas. En las tomografias
computarizadas, los quistes
mediastinicos aparecen como
lesiones esféricas bien delimitadas de
contenido acuoso e intensidad
atenuada, uniloculares y de paredes
delgadas, pero en ocasiones pueden
presentar tabiques y engrosamiento
de la pared. Ademas, los cambios
inflamatorios secundarios pueden
provocar calcificaciones en las
paredes del quiste. En la resonancia
magnética, los quistes mediastinicos
suelen tener intensidad de sefal baja
en las imagenes ponderadas en T1 e
intensidad de sefal alta en las
imagenes ponderadas en T2. (Park,
2021) (Le Pimpec-Barthes, 2010)

(Hsu, 2022)

Se ha descrito como indicacion
quirurgica de reseccion a los
pacientes cuyos sintomas se
correlacionen con los hallazgos

radiolégicos del quiste mediastinal, si
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existe compresion de las estructuras
adyacentes o]
malignidad. (Cooley-Riders, 2022)
(Park, 2021) (Le Pimpec-Barthes,
2010)

sospecha de

Los quistes timicos y paratiroideos
provenientes del desarrollo de Ia
tercera y cuarta bolsa faringea antes
de migrar ventral y caudalmente
detras de la glandula tiroides y los
musculos  esternocleidomastoideos.
Ronald Seltzer medico radidlogo fue el
primero en describir los quistes timicos
en 1968.

embrionario el timo surge de la tercera

Durante el periodo
bolsa faringea durante la sexta
semana de gestacion y luego
desciende fusionandose en la linea
media a su posicion adecuada en la
parte anterior del tdérax proceso
durante el cual puede implantarse
tejido timico ectopico en cualquier
lugar desde el hioides hasta el
diafragma, siendo la ubicacion anterior
la mas comun. Los quistes timicos se
pueden presentar a cualquier nivel
desde la base de cuello al diafragma y
presentar tamanos desde 1a 18 cmde
dimension maxima, con superficie

exterior lisa, pared delgada fibrosa o

gruesa y compacta. Estos quistes
pueden ser uniloculares,
multiloculares, congeénitos o]
adquiridos. Respecto al contenido, los
quistes timicos uniloculares suelen
tener su contenido seroso y los
multiloculares varia de claro, acuoso a
turbio o hemorragico. En cuanto al
examen microscopico la pared de los
quistes timicos uniloculares suele ser
delgada con revestimiento de células
planas, cubicas, columnares o epitelio
escamoso estratificado mientras que
los multiloculares con mas complejos
con cambio inflamatorios floridos tipo
células

fibrosis, infiltrado de

inflamatorias  crénicas, foliculos
linfoides reactivos, granulamos y tejido
de granulacion, revestidos por un
epitelio escamosos 0 cubico a
columnar sin atipia citolégica. (Syred,

2020) (Cooley-Riders, 2022)

Los quistes congénitos tienden a ser
uniloculares y los inflamatorios suelen
ser multiloculares, aunque no en todos
los casos se cumple esta regla. Es
importante recalcar que los quistes
multiloculares se pueden asociar con
mayor frecuencia a neoplasias

timicas, tumores de células
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germinales del mediastino y linfomas,
por lo que una evaluacion cuidadosa
de la lesién es importante para excluir
estos diagnosticos. Este tipo de
quistes pueden causar sintomas
compresivos llegando a requerir
reseccion quirdrgica debido a que
estas lesiones pueden continuar
aumentando de tamafio y causar
sintomas compresivos. Como método
quirurgico la toracotomia o]
esternotomia es el estandar de
atencion debido a que incluyen mayor
visibilidad y accesibilidad en caso de
lesiones en estructuras cercanas con
la desventaja de dolor posoperatorio y
mayor estancia intrahospitalaria, sin
embargo, se ha demostrado que la
cirugia toracoscopica video asistida de
3 puertos o unipuerto es segura y
eficaz para los quistes en los tres
compartimientos del mediastino. Las
ventajas de la cirugia toracoscopica
incluyen disminucion del dolor, menos
estancia hospitalaria y morbilidad.
(Park, 2021) (Le Pimpec-Barthes,
2010) (Hsu, 2022)

CASO CLINICO:

Paciente femenina de 55 afos con

antecedente de exposicion a biomasa

y bioquimicos, quien consulté al
servicio de wurgencias por cuadro
clinico de dolor toracico de 2 dias de
evolucion que se irradiaba a espalda
en region interescapular, de intensidad
8/10 en escala analoga del dolor, el
cual incrementaba con la inspiracion y
al realizar movimientos bruscos o alzar
objetos. Durante el ingreso se
realizaron paraclinicos y laboratorios
complementarios los cuales
reportaron dentro de parametros
normales. En la radiografia inicial se
evidencio opacidad toracica a nivel del
I6bulo  superior medio del campo
pulmonar derecho, indice
cardiotoracico normal, reja costal
normal por lo que se interpreté como
posible lesidon ocupante de espacio
derecho en Iébulo medio y segmento
anterior del I6bulo superior por lo cual
solicitaron valoracion por el servicio

cirugia de torax.

Como parte del abordaje de lesiones

toracicas se  solicitd  estudios
imagenologicos complementarios y se
descartaron etiologias infecciosas. La
tomografia de térax simple vy
contrastada indic6 imagen compatible

con diagnostico de quiste mediastinal
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con formacion hiperdensa que ocupa
mediastino superior y medio con gran
parte de la ventana intertraqueo cava,
de bordes bien definidos, diametro de
81 x 81 x75 mm, no capta contraste
yodado endovenoso y con densidad
de liquido compatible con quiste
mediastinal (Figura 1 y 2). La
resonancia magnética del torax
evidencio la presencia de lesion
hipodensa en  secuencia con
informacion T1 e hiperintensa en
secuencia con informacion T2, sin
contenido hemorragico ni proteinico
en su interior, sin focos de restriccion
en las secuencias de difusion ni realce
con el contraste, que se localiza en el
mediastino anterior-medio,
desplazando las estructuras
vasculares de la vena cava superior en
sentido lateral derecho y la vena
innominada en sentido superior y
anterior, con dimensiones
aproximadas de 65 x 84 x 83 mm y un
volumen de 235 CC, sin que se
demuestre contenido graso
intralesional ni septos, no aparenta
comunicacién con el arbol traqueal
compatible con masa quistica de
aspecto benigno localizada en el

mediastino anterior-medio. Ante los

hallazgos se indicé manejo quirurgico
para reseccion de lesion mediastinal
por toracoscopia previa valoracion
preanestésica por lo cual se indico
biopsia guiada por radiologia
intervencionista y estudio de patologia
cuyos hallazgos citologicos fueron

compatibles con contenido quistico.
MANEJO TERAPEUTICO

Durante el procedimiento quirurgico
(Figura 3) se procedid a estudio
fibrobroncoscopico via tubo
orotraqueal donde se encontré arbol
traqueobronquial sin lesiones
endobronquiales o sangrado, tubo
orotraqueal supracarinal. Se procedio
a incisibn en octavo espacio
intercostal con linea axilar media por
planos a cavidad pleural, se introdujo
trocar y camara de video, visualizando
la presencia de lesion quistica gigante
en mediastino visceral con capsula
delgada en estrecha relacion con
confluente cavo acigos, adherencias
pleurales a parénquima pulmonar
adyacente con pleural parietal
congestiva. Se procedio a
pleurectomia parietal para liberacién
pleural y mediastinal. Posteriormente

se accedio por paralelismo a abordaje
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mediastinal donde se realizé drenaje
de quiste y posterior reseccion de este
(Figura 3), cuyo contenido fue de
caracteristicas cetrinas. Se presento
ruptura de vena acigos a la diseccion
del quiste presentandose sangrado
requiriendo seccion y ligadura de la
misma. Finalmente, se realizé bloqueo
intercostal toracoscoépico con
colocacion de tubo de torax 32 F, se
fijd y conectd a sistema de drenaje
pleural. Los resultados postquirurgicos
inmediatos durante el primer dia de
estancia posoperatoria consistieron en
dolor toracico modulado, asi como
escaso drenaje por sistema drenaje
pleural. Al tercer dia, habiéndose
presentado una evolucion clinica
favorable se dio alta hospitalaria sin
complicaciones, solicitando manejo
interdisciplinario por equipo de
rehabilitacion de pared del toérax.
Durante el control ambulatorio a las 3
semanas, asiste la paciente con dolor
en mejoria, sin disnea ni otras
alteraciones, con planos pulmonares
sin alteracion y heridas en buen

estado.

Figura 1. Vista preliminar de
tomografia computarizada del torax.
Hallazgos: opacidad toracica a nivel
del Ibbulo superior y medio del campo
pulmonar derecho, indice
cardiotoracico normal, reja costal
normal.

Figura 2. Cortes coronales, sagitales y
axiales de tomografia computarizada del
torax con hallazgos de masa mediastinal
con formacién hiperdensa que ocupa
mediastino superior y medio con gran
parte de la ventana intertraqueo cava, de
bordes bien definidos, diametro de 81 x 81
x76 mm, no capta contraste yodado
endovenoso y con densidad de liquido
compatible con quiste mediastinal.

Cémo citar este articulo: Quintero-Contreras Marcel, Rodriguez-Perdomo Monica, Uzcategui-
Parra Santiago. No todo es lo que parece: quiste mediastinal timico unilocular, reporte de caso
clinico. Revista Ciencias Basicas en Salud. 2023,1 (1):21-32.



REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 1(1): 21-32. SEPTIEMBRE 2023, ISNN XXXX

Figura 3. Quiste mediastinal derecho,
desplaza pleura y nervio frenico.

Figura 4. Pieza quirurgica extirpada
de quiste mediastinal.

=

El informe de anatomia patoldgica de

la lesion (Figura 4) consistié en:
Estudio citologico:  liquido turbio,
cantidad aproximada de 40 cc.
Extendido

abundantes

hemorragico con
células de aspecto
hematolinfoide, algunos de tipo
polimorfonuclear neutréfilo y otros de

aspecto linfoide. Coloracion de Ziehl

Neelsen negativo para bacilos acido

alcohol-resistentes.

Biopsia: Fragmento irregular de tejido
de color blanco de consistencia
cauchosa que mide 6 x 5 x 0.1 cm.
Pare de quiste con revestimiento focal
por epitelio plano sin atipia con tejido
linfoide reactivo adherido que requiere
inmunohistoquimica clasificacion
definitiva. Se requiere
inmunohistoquimica con CD34, CD31,
D2 40, CALRETININA, CKAE1/AES3,

ACTINA MUSCULAR LISA.

Estudio de

Estudio de fragmentos de pared de

inmunohistoquimica:

quiste con revestimiento epitelial sin
atipia, tejido fibrocolagenoso denso
con inflamacion crénica linfoide y
presencia de foliculos. No hay
presencia de mitosis, necrosis ni
atipia. En el estudio complementario
se observa CD31, CD34 y D240
reactivos en las estructuras
vasculares. AML reactivo en la pared
de la lesion.
CALRETININA y AE1/AE3.

Negatividad con

Diagnostico anatomopatologico:

Quiste timico unilocular.
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CONCLUSIONES

Los quistes mediastinales son
entidades poco frecuentes que
requieren un amplio muestreo vy
sospecha clinica para determinar su

origen benigno o maligno. El

diagnostico imagenologico por
tomografia computarizada y
resonancia magnética permitid

determinar la composicion quistica
clasica y descartar otras entidades
patolégicas. La reseccion quirurgica
por toracoscopia es el tratamiento de
eleccion recomendado en la literatura
por sus excelentes resultados a largo

plazo con minima morbimortalidad.
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