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Haremos una exposición brevísima del problema que plantea la falta de invo· 
lución tím ica como causa de error diagnóstico en niños. Querernos llamar la aten­
ción del problema, y aunque lo hacemos aquí, pensamos que debe ir dirigido este 
toque de atención más a los pedíatras que a los neumólogos. 

No tocaremos, haciendo un estudio exhaustivo, la gran cantidad de b ibliografía 
que exis te sobre el tema, refiriendo la fundamental al final de esta breve comu­
nicación. 

PESO Y VOLUMEN 

E l timo, en general, aumenta de tamaño desde que se forma hasta los dos 
años de edad, y luego se reduce hasta la edad adulta. Para algunos autores, el 
timo evoluciona a partir de los dos años; para otros, a partir de los cuatro. 

FORMA 

Suele de H o V invertida. Sus límites son muy netos, lo que en la mayor 
parte de los casos pcrmire casi de entrada un diagnóstico casi patognomónico 
por su forma. 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

A) De certeza absoluta : El neumomcdiastino anterior artificial. 
B) De certeza: Tomografía y radiografía lateral. 
D) De sospecha: La mayor parte de las veces la radio AP muestra la imagen 

en gorro frigio, en escalón. Para que exista esta imagen, es necesario que haya la 
«muesca de Lamy». PEREIRAS y CASTELLANOS describen como signo radiológico la 
denominada doble sombra. 

INTERES DIAGNOSTICO 

Independientemente de todas las consideraciones fisiopatológicas que p uede 
plantear la problemática de la falta de involución tímica en unos casos o su h iper­
trofia en otros, nosotros sólo queremos llamar la atención sobre 5u presencia como 
causa de error diagnóstico. 

En el servicio de diagnóstico radiológico cardiopulmonar que llevamos con­
juntamente, el hallazgo comprobado viene a representar un promedio de 1,2 % 
de casos. 
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FIG. NÚM. 3 

Prácticamente, el 100 % de estos casos habían llegado a nosotros con un diag­
nóstico previo de «adenopatías hiliares tuberculosas», sólo por la imagen radio­
lógica, sometiendo muchas veces a los n iños a tratamiento con estreptomicina, 
INH, e tc., con las subsiguientes molestias y preocupación familiar. En la mayor 
parte de ellos, asimismo, no se había realizado un t<!st tuberculínico. 

Las radiografías 1, 2, 3 y 4 las ponemos a título de ejemplo. Como se observa 
en ellas, hay casos completamente típicos y otros que requirieron la comproba­
ción radiológica más completa. 

CONDUCTA 

Los casos seguidos por nosotros, algunos de ellos durante más de cinco años, 
no han creado ningún problema, y nuestra conducta ante esta falta de involución 
es expectante, pues ellos de por sí mismo involucionan espontáneamente. No so­
mos partidarios, por consiguiente, de radiarlos. 

CONCLUSIONES 

Hemos podido resaltar en esta breve exposición la importancia de establecer 
un diagnóstico preciso y correcto de la falta de involución tímica, para evitar 
tratamientos inoportunos e innecesarios. 

fIG. NÚM. 4 
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Seguridad y selectividad de acción 
en 3 asociaciones de 
DIFILINA Liade 
(teofilina neutra, soluble y estable): 

DIFILINA ASMORAX 
Difilina + Hidroxicina 

Comprimidos· Jarabe 

cuando el factor psico-emotivo 
destaca en la etiología del asma 

DIFILINA DIGOXINA 
Inyectables· Comprimidos · Gotas 

el cardiotónico:eupneizante 
de acción rápida y escasa acumu lación 

DIFILINA PAPAVERINA 
Inyectables 

vaso-espasmolítico de urgencia 
con selectividad cerebral y coronaria 
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