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Imagen clinica

Sindrome coronario como primera manifestacion de timoma invasivo @CwMﬂk

Coronary syndrome as the first manifestation of invasive thymoma
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Figura 1. Sindrome coronario como primera manifestacién de timoma invasivo.

Paciente varén de 71 afios sin antecedentes de interés que presenté dolor centrotoracico con electrocardiograma que mostré elevaciéon
del segmento ST en derivaciones inferiores activindose el c6digo infarto (fig. 1A). La coronariografia urgente no demotré lesiones coronarias.
Se realiz6 radiografia de térax sin alteraciones y analitica con D-dimero de 650 ng/ml, por lo que se hizo angio-TAC toracico que detect6
una masa en mediastino anterior (figs. 1By C). El ecocardiograma mostré derrame pericardico ligero con implantes pericardicos. Ademas,
el tumor comprimia el infundibulo del ventriculo derecho y la arteria pulmonar (fig. 1D). Se realiz6 puncién con aguja gruesay la biopsia
evidencié6 células epiteliales neoplasicas positivas para CK5/6 y CKAE1/AE3, compatible con timoma tipo A (figs. 1E y F). Si bien se planted
la opcién quirdrgica con reseccién del tumor y revascularizacién mediante bypass aorto-coronario, dada la importante invasién pericardica
(estadio IV) no se consider6 subsidiario de este tratamiento por lo que se iniciaron radio y quimioterapias.

El timoma maligno es el tumor del mediastino anterior mas frecuente y aunque puede provocar dolor toracico, otras manifestaciones
cardiovasculares son infrecuentes’. La proximidad e invasion de estructuras cardiacas pueden provocar compresién coronaria, pericarditis,
taponamiento pericardico, obstruccién hemodinamica (como en este caso) o sindrome de vena cava superior?.
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