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CARCINOMA TIMICO PEDIATRICO:
UN TUMOR RARO CON UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

V Gonzalez Iribarren, A Rico Rodes, C Montoya Tamayo, M Tasso Cereceda, C Moscardo Guilleme
Hospital General Universitario de Alicante

|:> El carcinoma timico es una neoplasia poco
frecuente en la poblacion pediatrica.

—> El diagnostico diferencial se realiza con el
resto de tumores mediastinicos.

:> El tratamiento incluye cirugia, quimioterapia y
radioterapia.

—> Los esquemas de tratamiento, especialmente

la quimioterapia, son motivo de controversia en

ninos y la mayoria de los protocolos se basan en la . ] ] S
Radiografia y TAC torax al diagndstico
experiencia obtenida de los adultos.

m) El pronostico es malo, con poca probabilidad| |Presentamos el caso de un nifio de 13 afios que acude a nuestro hospital derivado
de supervivencia, dependiendo del estadio segun la| |para estudio de masa mediastinica objetivada en radiografia y TAC tdrax.
clasificacion de Masaoka y de la posibilidad de| |Clinica de dolor toracico en hemitérax derecho, dolor en brazo derecho y episodios de

reseccion quirurgica completa. fiebre intermitente con sudoracion nocturna de cuatro meses de evolucion.

A su ingreso, se completa estudio con analitica, biopsia con aguja gruesa de la lesion y PET-
TAC, diagnosticdndose de CARCINOMA TIMICO LINFOEPITELIOMA-LIKE ESTADIO

IVB segun clasificacion de Masaoka por presentar metastasis linfaticas, con adenopatias

supraclaviculares bilaterales, mediastinicas paratraqueales y en cadena mamaria.
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Se descarta la cirugia como primera opcion de tratamiento debido a la imposibilidad de

realizarla en el momento del diagnostico. Se inicia tratamiento citostatico con CDDP (80 Wb

!
CT:Serie: 3/ Corte: 275 o
PT: Serie: 2288707 Corte: 405

mg/m2 dia 1) + Irinotecan (60 mg/m2 dias 1,8,15) segun esquema de Okuma et al, Lung e | Width:360 Levek:60
Cancer 74(2011) 492-496.
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PET-TAC torax al diagnostico

Tras 2 ciclos de quimioterapia se realiza TAC toracico de control, en el que se aprecia

disminucion de tamano de la masa mediastinica, disminucion del niumero y tamanho

de adenopatias de estrecho toracico superior y espacio prevascular y desaparicion de

adenopatia de angulo cardiofrénico derecho.

Tras dicha evaluacion, se presenta en Comité de Oncologia Pediatrica y se propone
continuar tratamiento con 4 ciclos mas de quimioterapia, valorar realizacion de reseccion

quirdrgica y consolidacion de la respuesta con radioterapia local.

En PET-TAC de evaluacion tras 4 ciclos, persiste resto mediastinico subcentimeétrico

con adenopatia en cadena mamaria interna izquierda.
Se realiza intervencion quirdrgica con resecciOon macroscopica completa y se
administran dos ciclos de QT postquirurgica.

En TAC postquirurgico se continua identificando minimo resto tumoral menor al previo.

Se realiza también PET-TAC, que no evidencia lesiones de caracteristicas malignas.

Para finalizar, recibe radioterapia con 45 Gy en region supraclavicular derecha, mediastino

superior, medio y cadena mamaria interna derecha, 50.4 Gy en region supraclavicular

izquierda y 54 Gy en resto mediastinico y cadena mamaria interna izquierda.

TAC torax tras cirugia

Desde la finalizacion del tratamiento completo hace 10 meses, el paciente permanece estable, ha continuado evaluaciones con TAC toracico

cada 4 meses, no identificando restos tumorales valorables ni signos de recidiva tumoral.

A pesar del mal pronostico del carcinoma timico en
el paciente pediatrico, la combinacion de CDDP +
Irinotecan como quimioterapia neoadyuvante previa
a la cirugia, ha mostrado ser eficaz y no presentar
toxicidad significativa, habiendo observado gran

disminucion de la masa tumoral que permitio la

realizacion de cirugia y la administracion de

radioterapia local posterior. TAC térax y PET-TAC tras finalizar tratamiento
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