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Timoma paracardiaco izquierdo
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Un varén de 37 afios fue remitido a nuestras consul-
tas debido al descubrimiento de una cardiomegalia en
una radiografia de térax realizada en un examen rutina-
rio. No fumaba ni tenia otros factores de riesgo. En la
radiografia de térax se observaba un crecimiento anor-
mal de la silueta cardiaca (fig. 1). La ecocardiografia
transtordcica sugeria un tumor paracardiaco. La reso-
nancia magnética puso de manifiesto una masa eliptica
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y tras la utilizacién de gadolinio-DPTA se comprobd
que existia un aumento de la vascularizacién lo que,
unido a la localizacién, sugeria el diagndstico de quiste
pericdrdico o teratoma (fig. 2). Debido al tamafio de la
masa, y después de discutirlo con el paciente, se realizé
un cateterismo selectivo para localizar el origen de la
vascularizacién, que resultd proceder de la arteria ma-
maria interna izquierda (fig. 3). Una vez descartada la

Fig. 2.
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relacion con el arbol coronario se efectué una toracoto-
mia lateral izquierda. Se aislé el nervio frénico que se
hallaba adyacente al pericardio y se extirpd una masa
encapsulada de 14 x 13 x 6 cm que pes6 500 g. El estu-
dio anatomopatolégico macroscOpico y microscopico
(inmunohistoquimico) demostr6 que se trataba de un ti-
moma predominantemente linfocitico encapsulado (o
timoma bien diferenciado en estadio 1) situado en una
localizacién no referida con anterioridad en la biblio-
graffa. Veintisiete meses después de la intervencion el
paciente se encuentra asintomatico.

Fig. 3.
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