LA FALTA DE INVOLUCION DEL TIMO COMO CAUSA DE ERROR
DIAGNOSTICO EN LA PRIMERA INFANCIA

Por los Dres. G. Ruiz BENITEZ y M. Rosapo GONZAIEZ
(Madyrid)

Haremos una exposicion brevisima del problema que plantea la falta de invo-
lucién timica como causa de error diagnéstico en nifios. Querernos llamar la aten-
cion del problema, v aungue lo hacemos aqui, pensamos que debe ir dirigido este
togue de atencidon mas a los pediatras que a los neumdlogos.

No tocaremos, haciendo un estudio exhaustivo, la gran cantidad de bibliografia
que existe sobre el tema, refiriendo la fundamental al final de esta breve comu-
nicacion.

PESO Y VOLUMEN

El timo, en general, aumenta de tamaio desde que se forma hasta los dos
afios de edad, y luego se reduce hasta la edad adulta. Para algunos autores, el
timo evoluciona a partir de los dos afos; para otros, a partir de los cuatro.

FORMA

Suele de H o V invertida. Sus limites son muy netos, lo que en la mayor
parte de los casos permite casi de entrada un diagndstico casi patognoménico
por su forma.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A) De certeza absoluta: El neumomediastino anterior artificial.

B) De certeza: Tomografia y radiografia lateral.

D) De sospecha: La mayor parte de las veces la radio AP muestra la imagen
en gorro frigio, en escalén. Para que exista esta imagen, es necesario que haya la
«muesca de Lamy». PEREIRAS y CASTELLANOS describen como signo radioldgico la
denominada doble sombra.

INTERES DIAGNOSTICO

Independientemente de todas las consideraciones fisicpatolégicas que puede
plantear la problemadtica de la falta de involucién timica en unos casos o su hiper-
trofia en otros, nosotros sélo queremos llamar la atencion sobre su presencia como
causa de error diagnostico.

En el servicio de diagnédstico radiolégico cardiopulmonar que llevamos con-
juntamente, el hallazgo comprobado viene a representar un promedio de 1,2 %
de casos.
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Practicamente, el 100 % de estos casos habian llegado a nosoiros con un diag-
nostico previo de «adenopatias hiliares tuberculosas», sélo por la imagen radio-
logica, sometiendo muchas veces a los nifios a tratamiento con estreptomicina,
INH, etc., con las subsiguientes molestias y preocupacién familiar. En la mayor
parte de ellos, asimismo, no se habia realizado un test tuberculinico.

Las radiografias 1, 2, 3 v 4 las ponemos a titulo de ejemplo. Como se observa
en ellas, hay casos completamente tipicos y otros que requirieron la comproba-
c16n radioldgica mdas completa.

CONDUCTA

Los casos seguidos por nosotros, algunos de ellos durante mas de cinco anos,
no han creado ningun problema, v nuestra conducta ante esta falta de involucién
es expectante, pues ellos de por si mismo involucionan espontineamente. No so-
mos partidarios, por consiguiente, de radiarlos.

CONCLUSIONES

Hemos podido resaltar en esta breve exposicién la importancia de establecer
un diagnéstico preciso y correcto de la falta de involucién timica, para evitar

tratamientos inoportunos e innecesarios.
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