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PRESENTACIÓN DE CASO:  

Paciente femenino de 49 años de edad, sin antecedentes patológicos 
conocidos, refiere comenzar en febrero del corriente año con disnea y nódulo 
supraclavicular izquierdo, que fue creciendo desde noviembre, por lo que 
decide consultar.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:  

Voluminosa masa sólida, en el mediastino anterior y medio,que contacta con 
grandes vasos, vena cava, la carina, el pericardio, la pleura visceral, y que mide 
aproximadamente 17 x 13 x 15 cm (DTxDAPxDL). La lesión presenta aisladas 
calcificaciones internas y realce con él contraste de forma heterogénea. Se 
observa compresión y desplazamiento de las estructuras del mediastino. Se 
identifica derrame pericárdico.
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DISCUSIÓN:  

Los tumores tímicos crecen lentamente e invaden lentamente e invaden 
localmente, con metástasis limitadas principalmente a la pleura, pericardio y 
diafragma. Las metástasis linfáticas y extratorácicas son raras.
Son comunes en mujeres de 40 a 60 años y presentan síntomas inespecíficos, 
como síndrome de vena cava superior y síndrome paraneoplásicos. Los tumores 
epiteliales  tímicos se ubican entre el esternón y los grandes vasos, con 
frecuencia tienen componentes quísticos y calcificaciones periféricas pequeñas.
El tratamiento depende del estadio: la escisión local es suficiente para tumores no 
invasivos, mientras que la cirugía y la quimioterapia se consideran para tumores 
invasivos.
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CONCLUSIÓN:  

Los tumores tímicos crecen lentamente y suelen invadir localmente , con 
metástasis limitadas. Los síntomas son inespecíficos y el tratamiento depende 
del estadio.
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