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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Describimos el caso de un paciente masculino de 41 afios que cursa con cuadro clinico de
Recibido el 18 de diciembre de 2015 dolor tordcico, astenia y adinamia, con estudios imagenolégicos que evidencian masa en
Aceptado el 15 de marzo de 2016 mediastino anterior que corresponde a timoma, de acuerdo con el reporte de patologia.
On-line el xxx Ademids cursa con anemia hemolitica e hipotiroidismo autoinmune, sin miastenia gravis
asociada.
Palabras clave: © 2016 Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. a nombre de Asociacién Colombiana de
Timoma Reumatologia.
Anemia hemolitica
Autoinmunidad
Haemolytic anemia secondary to thymoma without myasthenia gravis as
parathymic syndrome: A case report
ABSTRACT
Keywords: The case is presented of a 41 year-old male patient with chest pain, asthenia and adyna-
Thymoma mia. The imaging studies showed a mass in the anterior mediastinum, which according to
Haemolytic anaemia the pathology report, was a thymoma. Also, the patient also had haemolytic anaemia and
Autoimmunity autoimmune hypothyroidism, and with no associated myasthenia gravis.
© 2016 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Asociacién Colombiana de
Reumatologia.
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Introduccién

El timoma es una neoplasia poco frecuente con una incidencia
de 1 a 5 casos por cada millén de personas/afo, se presenta
en todas las edades, con un pico de incidencia entre los 55 y
65 anos’.

La aproximacién diagnéstica inicial de timoma se rea-
liza por medio de tomografia axial contrastada de térax, sin
embargo, la reseccién quirtrgica y el estudio patolégico es la
herramienta diagndstica més importante y adicionalmente es
el tratamiento de eleccidn, sobre todo en los estadios Il y IV. En
el caso de tumor irresecable se puede emplear quimioterapia
coadyuvante con ciclofosfamida, doxorrubicina y cisplatino®.

Asociadas al cuadro neopldsico pueden coexistir otras
entidades patoldgicas, las cuales se denominan sindrome
paratimico, tales como miastenia gravis, aplasia medular,
hipogammaglobulinemia, entre otras®.

Como se evidencia en los reportes de caso y en los articu-
los de revisién de la literatura, la asociacién entre el timoma,
anemia hemolitica, hipotiroidismo autoinmune y lupus like
es bastante infrecuente como sindrome paratimico, a diferen-
cia de la asociacién entre timoma y miastenia gravis que es la
asociacién entre este tumor y enfermedad autoinmune més
comun y mejor estudiada®>.

La anemia hemolitica autoinmune se define como la
destruccién de eritrocitos secundaria a la presencia de anti-
cuerpos dirigidos contra antigenos de membrana eritrocitaria.
Tiene una incidencia de 0,61 a 1,3 por cada 100.000 habitan-
tes por aflo. La primera aproximacién diagndstica se realiza
con hemograma con evidencia de descenso en las cifras de
hemoglobina y hematocrito, que generalmente se caracteriza
por ser una anemia de volimenes corpusculares normales,
elevacién de deshidrogenasa lactica (asociada a mayor seve-
ridad de la hemdlisis), descenso de haptoglobina, conteo de
reticulocitos elevados, presencia test de Coombs directo posi-
tivo (que indica etiologia autoinmune de la anemia), presencia
de anticuerpos calientes o frios (inmumoglobulina G e inmu-
noglobulina M, respectivamente). Finalmente, el estudio se
basa en la busqueda de la etiologia, causa primaria (idiopa-
tica) o secundaria (neoplasias, enfermedades del coldgeno o
farmacoldgicas)!®!!.

El hipotiroidismo autoinmune o tiroiditis de Hashimoto
es una inflamacién crénica de la glandula tiroides aso-
ciada a un componente autoinmune, siendo la enfermedad
autoinmune mas frecuente. Los anticuerpos antiperoxi-
dasa son el mejor marcador serolégico para el diagnéstico,
encontrandose positivo en el 95% de los pacientes, mien-
tras que los anticuerpos antitiroglobulina presentan menor
sensibilidad (60-80%) y especificidad que los mencionados
anteriormente’?.

El lupus like o imitadores del lupus se refieren a un
grupo de entidades con caracteristicas clinicas y paraclini-
cas, incluyendo el perfil de autoanticuerpos, semejantes a los
descritos en los pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES)™3.

A continuacién se presenta el reporte de caso de un
paciente con timoma, anemia hemolitica, hipotiroidismo
autoinmune y lupus like como sindrome paratimico, con reso-
lucién de la anemia hemolitica y negatividad de anticuerpos

antinucleares (ANA) posterior a la reseccién quirdrgica de la
neoplasia a nivel mediastinal.

Presentacién de caso

Paciente masculino de 41 anos, quien consulté por cuadro cli-
nico de 8 dias de evolucién consistente en dolor epigastrico
tipo picada, asociado a astenia y adinamia, sin fiebre, ni otra
sintomatologia. Tiene antecedente de hipotiroidismo de dificil
manejo en suplencia hormonal y antecedente familiar de LES y
artritis reumatoide. Al examen fisico el paciente se encontraba
taquicardico, con palidez mucocutanea. El resto del examen
fisico no presenté hallazgos relevantes.

Durante la hospitalizacién el hemograma inicial muestra
bicitopenia (leucocitos 2.660 cel/mm3, hemoglobina 7,1 g/dl,
VCM 97,7 fL), perfil hepatico con hiperbilirrubinemia a expen-
sas de la indirecta (bilirrubina total: 2,5mg/dl, bilirrubina
indirecta 1,54mg/dl), test de Coombs positivo, con conteo
corregido de reticulocitos elevado (19,43%) y lactato deshi-
drogenasa elevada 352 UI/]; por lo que se considera cuadro
de anemia hemolitica autoinmune, requiriendo dosis de este-
roide sistémico. Adicionalmente, la radiografia de térax (fig. 1)
evidencia ensanchamiento mediastinal, por lo cual se soli-
cita TAC de térax (fig. 2) con hallazgo de masa en el angulo
cardiofrénico derecho, sélida, de contornos lisos que sugiere
infiltracién de pericardio y didmetros mayores de 70 x 65 x
64 mm, compatible con timoma, sin poder descartar linfoma.
Dado el hallazgo de bicitopenia y masa que podrian corres-
ponder a linfoma, se realiza aspirado de médula ésea que es
informado como hipercelularidad con hematopoyesis de las
tres lineas, hiperplasia eritroide con cambio megaloblastico y
estudio negativo para infiltracién neoplasica.

Se decide, posteriormente, realizar biopsia trucut de la
masa mediastinal que documenta células ovoides entremez-
cladas con linfocitos pequenos, con estudios de inmunohisto-
quimica positivas para CKAE1AE3, con poblacién linfoide de
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Figura 1 - Radiografia de térax.
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