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MASAS MEDIASTINICAS: DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL TIMOMA EN PERROS Y GATOS
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INTRODUCCION, FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Las masas mediastinicas son relativamente poco comunes en perros y gatos y se clasifican por su
ubicacion anatémica (craneodorsal, craneoventral, caudodorsal, caudoventral e hiliar), siendo la
craneoventral la mas frecuente. Aunque pueden existir causas benignas como quistes, abscesos,
granulomas o hematomas, predominan los tumores, principalmente el timoma y el linfoma.Otros tumores
menos frecuentes incluyen el, carcinoma ectépico de tiroides, tumores del cuerpo carotideo y quistes
branquiales. También se han reportado casos raros de carcinomas mediastinicos craneales
(neuroendocrino y anaplasico), adenocarcinoma de paratiroides mediastinico y sarcomas mediastinicos
craneales. Aunque los linfomas son més frecuentes en gatos, en perros los timomas son mas comunes.

El timoma es un tumor que se desarrolla a partir de las células epiteliales del timo. Estos tumores
pueden estar formados por una combinacién de células epiteliales timicas, linfocitos maduros vy, en
algunos casos, mastocitos.En términos de comportamiento biologico, los timomas son generalmente
tumores de crecimiento lento y rara vez metastatizan, aunque pueden ser localmente invasivos. Se ha
documentado una tasa de metastasis de hasta un 20%. La presencia de células linfoides dentro del
tumor puede influir en su prondstico, ya que los timomas con una mayor cantidad de linfocitos parecen
tener una evolucion méas favorable. No se ha identificado una predisposicion clara por raza, aunque
algunos estudios han reportado una mayor incidencia en razas como el Labrador Retriever y el Golden
Retriever, representando el 38% de los casos en perros.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINDROMES PARANEOPLASICOS

Los sintomas del timoma suelen manifestarse de manera progresiva debido a su crecimiento lento. En
perros, los signos mas frecuentes incluyen letargia, tos, disnea, vomitos y regurgitaciones, poliuria-
polidipsia anorexia y pérdida de peso. En gatos, los sintomas respiratorios son los mas comunes, ya que
la presencia del tumor en la cavidad torécica puede afectar la funcion pulmonar. En algunos casos, el
tumor puede comprimir la vena cava craneal, provocando el sindrome de la vena cava craneal,
caracterizado por edema en la cabeza, cuello y extremidades anteriores.

Un aspecto importante en la presentacion clinica del timoma es la asociaciébn con sindromes
paraneoplasicos. La relacion entre el timoma y estas afecciones se debe a la alteracion en la seleccién y
maduracién de los linfocitos T dentro del timo neoplasico. En perros, hasta un 67% de los casos
presentan sindromes paraneoplasicos, siendo la miastenia gravis el mas comun. Este trastorno
neuromuscular puede causar debilidad muscular y megaeséfago, lo que incrementa el riesgo de
neumonia por aspiracion. Otros sindromes paraneoplasicos incluyen hipercalcemia, polimiositis y
arritmias. Ademas de los sindromes paraneoplasicos, hasta el 27% de los perros pueden presentar un
segundo tumor concurrente.

En gatos, las manifestaciones paraneoplasicas se han reportado en hasta un 22% de casos e incluyen la
myasthenia gravis mas frecuentes son la dermatitis exfoliativa, alopecia, granulocitopenia e
hipercalcemia. El eséfago felino tiene una mayor concentracion de masculo liso, mientras que el eséfago
canino esta compuesto principalmente por musculo esquelético, y por lo tanto es una de las razones por
las que el megaeso6fago no se ve tan cominmente en gatos con miastenia gravis.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Diagnéstico por imagen

La radiografia toracica es una herramienta inicial clave, ya que permite identificar la presencia de
una masa mediastinica, efusion pleural, desplazamiento del corazon o signos secundarios como
el megaesofago o neumonia por aspiracion, asi como para detectar posibles metastasis
pulmonares o linfaticas. Sin embargo, la superposicion de estructuras anatOmicas puede
dificultar su interpretacion.

La ecografia toracica es una herramienta excelente en la evaluacién de masas mediastinicas, ya
gue permite caracterizar su consistencia (sélida o quistica) y detectar patologias toracicas
concomitantes, como derrame pleural o alteraciones pulmonares y cardiacas. También es Uutil
para guiar procedimientos de muestreo, como aspiraciones con aguja fina o biopsias. Estudios
previos han demostrado que los timomas suelen presentar una apariencia heterogénea en
ecografia y que mas de la mitad de ellos (57.1%) son de naturaleza quistica, mientras que los
linfomas mediastinicos son predominantemente homogéneos y tienden a envolver la vena cava
craneal. En pacientes geriatricos, la ecografia abdominal es recomendable, ya que puede
revelar comorbilidades importantes.

La tomografia computarizada (TC) es la herramienta de imagen preferida para la estadificacién y
planificacion quirirgica en pacientes con masas mediastinicas. Aunque la metéstasis a ganglios
linfaticos, mesotelio y pulmones es poco comin (3-14% de los casos), la tomografia permite
evaluar la invasividad del tumor y su relacidon con estructuras circundantes. El uso de contraste
ayuda a determinar la vascularizacién de la masa y la posible invasion a vasos sanguineos
importantes. Se ha observado que los timomas tienden a ser heterogéneos en imagenes de TC,
mientras que los linfomas mediastinicos son mas homogéneos. Estudios recientes han
demostrado que los tumores de mayor tamafio estan asociados con mayor invasién vascular,
aunque esto no siempre indica un peor pronéstico. Aunque los hallazgos por imagen pueden
orientar el diagnéstico, el muestreo invasivo es necesario para la confirmacion histopatolégica y
la planificacién del tratamiento.

Citologia e histologia

Para diagnosticar una masa en el mediastino craneal, se emplea cominmente la aspiracién con
aguja fina (FNA) o la biopsia guiada por ecograia. Esto es especialmente (til cuando la masa no
esta en contacto directo con la pared toracica, ya que ayuda a evitar complicaciones como la
puncién o laceracion pulmonar. La toma de muestras puede realizarse con el paciente en
decubito esternal, dorsal o lateral. El diagnoéstico citolégico de timoma se basa en la presencia
de células epiteliales neoplasicas, que suelen estar acompafiadas de mastocitos y linfocitos
maduros. Sin embargo, en algunos casos, las muestras pueden ser no diagnosticas debido a
una baja cantidad de células epiteliales neoplasicas o la presencia de regiones quisticas en la
masa.

Dado que tanto los timomas como los linfomas pueden estar compuestos principalmente por
linfocitos pequefios, el diagnéstico puede ser complicado. La citometria de flujo puede ser (til
para diferenciar estos casos. En perros, los linfocitos timicos pueden distinguirse de los linfocitos
periféricos por la coexpresion simultdnea de CD4 y CD8. Sin embargo, en gatos, la alta
prevalencia de linfomas CD4+CD8+ dificulta la diferenciacién entre linfoma y otras lesiones
mediastinicas mediante citometria de flujo, por lo que se puede requerir PCR para el
reordenamiento del receptor de antigeno (PARR) como herramienta diagnéstica
complementaria.

Cuando la aspiraciébn por aguja fina no proporciona un diagnéstico definitivo, se puede
considerar una biopsia con aguja gruesa (tru-cut). Sin embargo, este procedimiento conlleva
riesgos, como hemorragia y neumotorax, por lo que se debe informar a los propietarios antes de
realizarlo. Ademas, debido a la presencia de regiones quisticas en los timomas, las muestras
obtenidas en estas areas tienen mayor probabilidad de ser no diagnésticas. Para minimizar este
riesgo, se recomienda realizar la biopsia ecoguiada o guiada por TC.
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ESTABILIZACION DE LA MIASTENIA GRAVIS Y CONSIDERACIONES ANESTESICAS

La estabilizacion antes de la cirugia de pacientes con timoma y miastenia es fundamental para mejorar
los resultados. El tratamiento estandar para la miastenia gravis incluye cuidados de apoyo y farmacos
anticolinesterasicos como la piridostigmina o neostigmina. Si los sintomas persisten, se pueden afadir
inmunosupresores como prednisolona, mofetil micofenolato o ciclosporina. Sin embargo, los
corticosteroides pueden agravar la debilidad muscular y aumentar el riesgo de neumonia por aspiracion,
especialmente aquellos con megaesoéfago.

El intercambio plasmatico terapéutico (TPE) se utiliza de forma habitual en medicina y es un tratamiento
emergente en veterinaria. Este procedimiento reemplaza el plasma del paciente, que contiene
autoanticuerpos dafiinos, con plasma de donante y liquidos. Aunque no existen muchos estudios, se han
descrito algunos resultados positivos en perros con miastenia gravis adquirida y primaria tratados con
TPE como terapia adyuvante al tratamiento con farmacos anticolinesterasicos en casos que no
responden al tratamiento habitual.

En pacientes con megaesofago o regurgitacion severa, la colocacién de una sonda de gastrotomia
puede ayudar el riesgo de neumonia por aspiracion y se puede utilizar como ruta de administracion de
medicamentos. Otros tratamientos sintométicos como antieméticos o antiacidos pueden mejorar los
signos gastrointestinales y reducir el riesgo de nheumonia por aspiracion.

En cuanto al manejo anestésico, este debe centrarse en minimizar la depresion respiratoria y reducir el
riesgo de aspiracion. Los pacientes con tumores epiteliales timicos y miastenia paraneoplasica
presentan debilidad en los musculos respiratorios, lo que los hace vulnerables a complicaciones
respiratorias.

TRATAMIENTO

Varios tipos tratamientos se para el tratamiento de timomas en perros y gatos, incluyendo cirugia,
radioterapia, quimioterapia y tratamientos multimodales. Lamentablemente, no hay estudios disponibles
gue comparen los tiempos de supervivencia de los animales tratados con estas diferentes modalidades.
Ademds, en muchos estudios, los animales fueron tratados con una combinacién de varios métodos.

Tratamiento quirdrgico

La timectomia es el tratamiento de eleccion para los timomas resecables, los cuales pueden clasificarse
como invasivos 0 no invasivos. Esta distincion a menudo se realiza intraoperatoriamente, ya que incluso
las imégenes de tomografia computarizada tienen limitaciones en su deteccion. Independientemente de
la técnica utilizada, el objetivo principal es la resecciébn completa del tumor sin comprometer la cipsula,
ya que cualquier alteracion de los principios de oncologia quirdrgica puede afectar negativamente el
pronéstico.

Aungue en algunos casos se puede optar por un abordaje intercostal para la reseccion de masas
pequefias, en general, el enfoque més efectivo para la extirpacion en blogue del timo y las estructuras
toracicas afectadas es la esternotomia media. Se recomienda conservar dos o tres esternebras caudales
intactas; sin embargo, en casos de masas grandes, puede ser necesario extender la incisién desde el
manubrio hasta el cartilago xifoides. Durante la esternotomia media, se debe evitar el contacto con la
masa mediastinica craneal al usar la sierra oscilante para prevenir la diseminacion tumoral.

El timoma debe manipularse con sumo cuidado para evitar la ruptura de la capsula y la diseminacion
tumoral. El timo recibe irrigacién sanguinea de una o dos ramas timicas de la arteria toracica interna, con
posible aporte adicional de las arterias braquiocefalica y subclavia izquierda. El drenaje venoso sigue un
patron similar. Los vasos timicos deben ligarse cuidadosamente con suturas o clips vasculares.La
timectomia es el tratamiento de eleccion para los timomas resecables, los cuales pueden clasificarse
como invasivos 0 no invasivos, una distincién que a menudo se hace intraoperatoriamente, ya que
incluso imagenes de tomografia computarizada tienen limitaciones en su deteccion. Independientemente
de la técnica utilizada, el objetivo principal es la reseccién completa del tumor sin violar la c4psula, ya
que cualquier compromiso de los principios de oncologia quirdrgica puede afectar negativamente el
pronéstico.
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Los nervios frénicos deben ser identificados, y si es necesario sacrificar uno de ellos, esto generalmente
no causa morbilidad significativa. Si el tumor invade el pericardio o el parénquima pulmonar, puede
requerirse una pericardiectomia parcial o una lobectomia pulmonar en bloque con el timoma. En casos
de invasion de la vena cava craneal, se pueden emplear técnicas como la reseccion parcial de la pared o
la reconstruccion con un injerto de la vena yugular externa.

En presencia de invasion vascular, se debe considerar el uso de terapia anticoagulante con heparina en
el intra y postoperatorio para prevenir trombosis. Si el timoma no es resecable debido a la invasién de
estructuras criticas como la traquea, el eséfago, los grandes vasos o el corazén, se deben obtener
biopsias. La citoreduccion tumoral (debulking) no se recomienda, ya que algunos estudios la han
asociado con una mayor mortalidad.Antes del cierre toracico, se debe inspeccionar cuidadosamente el
area quirlrgica para asegurar una hemostasia completa. Ademas, se debe colocar un tubo de
toracostomia para restaurar la presion negativa en la cavidad toracica.

Técnicas Minimamente Invasivas

Las tecnicas toracoscopicas o toracoscopia video-asistida pueden considerarse una alternativa quirurica
para tumores bien encapsulados y de volumen reducido. Sin embargo, la ubicacion anatémica de las
masas mediastinicas craneales es compleja, ya que muchas estructuras pueden estar ocultas por grasa.
Ademas, puede resultar dificil mantener una percepcion clara de la anatomia tridimensional, las
relaciones entre las estructuras y la naturaleza exacta de los tejidos que se estan disecando. En general,
los tumores no deben ser tan grandes como para impedir un adecuado espacio de trabajo que permita
una buena visualizacion y manipulaciéon de los instrumentos. Ademds, el tumor debe ser lo
suficientemente pequefio para ser extraido a través de una incision intercostal. Los tumores que invaden
la vasculatura local, no estan claramente encapsulados o presentan adherencias densas a estructuras
toracicas como los pulmones, el pericardio o la pared toracica pueden no ser buenos candidatos para la
extirpacién toracoscépica.

Para mejorar el espacio de trabajo, puede ser necesario el uso de ventilacion unipulmonar. Esta técnica
mejora la visibilidad de las estructuras intratoracicas y reduce el riesgo de lesiones pulmonares
iatrogénicas. Sin embargo, su implementacion requiere entrenamiento y material especializado,
habilidades especificas y equipos como un broncoscopio o fluoroscopio para la colocacion adecuada de
los bloqueadores endobronquiales o tubos endotraqueales de doble lumen. Una alternativa a la
ventilacion unipulmonar es la insuflacién de diéxido de carbono a baja presién. El uso de bolsas de
recuperacion de muestras 0, en el caso de masas mas pequefias, el dedo cortado de un guante
quirdrgico, es imprescindible para evitar metastasis en el sitio de la incision.

En cualquier caso, tumores grandes o con invasion vascular, la conversién a una cirugia abierta puede
ser la mejor opcidn para garantizar una reseccion completa y segura. Independientemente de la técnica
utilizada, el objetivo es la extraccion completa de la masa sin comprometer la capsula tumoral, y se
debe evitar cualquier técnica que ponga en riesgo los principios de la oncologia quirdrgica.

Quimioterapiay radioterapia

En casos de tumores grandes o no completamente extirpados, se puede utilizar radioterapia y/o
guimioterapia como tratamiento adyuvante. El timoma es un tumor radiosensible, especialmente el
subtipo rico en linfocitos, y se han propuesto diferentes protocolos de radioterapia, incluso como
monoterapia paliativa en tumores inoperables, priorizando el control de efectos secundarios para la
calidad de vida.

El papel de la quimioterapia en el tratamiento del timoma canino no esta bien establecido, ya que no hay
estudios clinicos prospectivos al respecto. En medicina humana, se usa en tumores inoperables,
avanzados o recurrentes. En perros, se ha utilizado como adyuvante a la cirugia o radioterapia, con
agentes como carboplatino, doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina, toceranib y prednisona, aunque los
resultados son variables y los datos insuficientes para conclusiones definitivas.

Quimioterapia y radioterapia pueden reducir el tamafio del timoma, pero este efecto podria deberse a la
reduccion de linfocitos no neoplésicos en el timo, mas que a una verdadera accidn anticancerigena.
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COMPLICATIONES POST OPERATORIAS Y PRONSTICO

Durante la disecciéon de un timoma, un trauma iatrogénico en el conducto toracico puede causar
quilotérax postoperatorio. Generalmente, el manejo médico con drenaje pleural intermitente o continuo
mediante toracostomia es efectivo, permitiendo la cicatrizacion del conducto toracico con el apoyo de
cuidados dietéticos y médicos adecuados. La hemorragia postoperatoria suele deberse a un error en la
ligadura de vasos sanguineos, colocacion inadecuada de ligaduras o el uso incorrecto de clips
vasculares. La miastenia gravis puede también aparecer después de la timectomia debido a la liberacion
de células T autorreactivas del tumor o por titulos elevados de anticuerpos preoperatorios contra los
receptores de acetilcolina. En perros, la miastenia puede remitir tras la cirugia, pero en gatos no ocurre
lo mismo y puede requerir tratamiento de por vida.

El prondstico para perros y gatos con timomas no invasivos tratados quirargicamente es favorable, con
una alta expectativa de supervivencia a largo plazo. La invasion vascular puede aumentar la complejidad
de la cirugia, pero no necesariamente contraindica la intervencion. En caso de recurrencia tumoral, se
puede realizar una una segunda cirugia con éxito. En casos recurrentes también se puede considerar la
radioterapia como una terapia alternativa.

La mortalidad perioperatoria varia entre el 20% y 27% en perros y del 11% al 22% en gatos. En estos
ultimos, la media de supervivencia es de 2 a 5 afios. En perros, el tiempo de supervivencia depende de
la clasificacion de Masaoka-Koga, con mejor prondstico en tumores en estadios | y Il (1,045 dias) en
comparacion con estadios Il y IV (224 dias).

El impacto de los sindromes paraneoplasicos como factor prondstico es contradictorio segun la literatura.
Sin embargo, la neumonia por aspiracion secundaria a megaesoéfago puede empeorar el prondéstico. Las
mejoras en el tratamiento perioperatorio en los Ultimos afios, especialmente el manejo de la miastenia
gravis, puede haber mejorado el pronéstico de estos animales a pesar de los sindromes
paraneoplasicos.
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