CASOS CLiNICOS

Tratamiento quirdrgico del timoma invasor
con sindrome de vena cava superior.
Informe de tres casos
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Resumen

Se estudiaron tres pacientes con timoma invasor y
sindrome de vena cava superror Todos l0s enfermos
tuvieron afeccién clinica grave en el sistema nervioso
central 0 en el aparato respiratorio, obstruccion vas-
cular de trpo I7 o Il de Sanford En todos los pacientes
® realizé reseccion del tumor y derivacién de la vena
cava, mediante un injerto desde la vena innominada
izquierda hasta la orejuela derecha En dos pacientes
se utilizé vena safena en espiral que se reforzd con
bandas de PTFE vy anillos de alambre quirdrgico, en
el restante se uso politetrafluoro-etileno  En todos los
pacientes se obtuvo mejoria clinica inmediata v todos
los injertos estuvieron permeables al mes de la cirugia
y han durado un promedio de 10 meses
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Summary

Three patients with mvasive thvmoma and superior
vena cava syndrome Wrth severe symptoms of cerebral
venous hypertension and respiratory obstruction are
presented

Two patients showed a type | obstruction and the
other hada type I7 obstruction as defined by Stanford
and Doty In all of them, tlze tumor was resected and
a graft bypass was placed between the left mnomi-
nate vem and the right appendage In two patrents
the grafts were venousand i the other # was a PTFE
All graftswere reinforced wrthware rrngs Tlze patrents
improved and the syrnptoms of tize SVCS disappeared,
tize average time of permeability was 10 months
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Introduccién

El timoma es un tumor poco frecuente, de cre-
cimiento lento y su tratamientoes aln controverti-
do. Los timomas son tumores potencialmentein-
vasores y se consideran malignos cuando existe
evidenciahistolégicadeinvasiénhaciala capsula,’
los timomas pueden producir sindrome de vena
cava superior (SVCS). Aproximadamente estos
tumores son responsablesdel SVCS en un 3.6%.2
La oclusién de la vena cava superior produce un
cortejo sintomatico ocasionado por hipertension
venosa en los vasos del cuello y del cerebro, los
sintomas a menudo son muy penosos e incluyen
disnea, cefaleaintratable y disfonia.!234 El SVCS
requiere un manejo médico inmediato a base de
diuréticos,esteroidesy oxigeno;laradioterapiayla
guimioterapia estan indicados como tratamiento
oncoldgico. En algunos casos la cirugia puede
aliviar la obstruccion vascular, mediante la resec-
cién del tumory la reconstrucciéndel vaso con un
injerto de vena safena o un tubo de politetrafluo-
roetileno.>7 Hoy en dia se consideraque los pa-
cientes con timoma invasor y SVCS deben ser
tratados con reseccion del tumor y reemplazo
vascular.'#210.1215 E| reemplazo vascular permite
llevar al cabolacirugiaradicalen estadios Il e IVA
de la clasificacion de Masaoka.'®'? Wilkinsy col.
reportansobrevidasa 5afiosen el 58% y a 10 afios
en el 21 % de pacientes con timoma invasor en
estadio 1.7 Otros autores han informado resulta-
dos similares en estadios Il y IVA."" Los injertos
pueden permanecer permeablesentre 1 y 98 me-
sesconun promediode 23.° El objetodeestapubli-
cacion es informar tres casos con timoma invasor
que se trataron con cirugia de reseccion tumoral y
reemplazo vascular.

Material y métodos

En el lapso comprendido de abril de 1993 a
febrero de 1996, se estudiarontres pacientescon
timomainvasor, que secundariamentetuvieronun
SVCS con gran repercusion clinica.

Todoslos pacientesse estudiaroncon radiogra-
fiadeltéraxen proyeccionesposteroanteriorylate-
ralizquierda, tomografiaaxial computadacon me-
dio de contraste, pruebas de funcién respiratoria,

cavografiacon inyecciénsimultaneadel medio de
contraste en ambos brazos. Las cavografiasfue-
ronanalizadas paradeterminarel grado de obstruc-
ciéndelavenacavay la presenciadesusafluentes
y se clasificaronde acuerdo con Stanfordy Doty ."®
Para establecer el diagnésticohistolégico se reali-
z6 una biopsiadel tumor a través de una mediasti-
notomia anterior, el grado de invasién tumoral se
corroboré durante la intervencion quirrgicay se
clasificé segiin Masacka."® En todos los casos se
practicéresecciondeltumor y reemplazo vascular,
medianteuninjerto que derivéla venainnominada
izquierdaala orejueladerecha, conlatécnicades-
crita por Chiu.® Para tal efecto se empled vena
safenaen dos casosy en el restante, un injertode
PTFE no anillado. En los pacientes con injerto de
vena safena, se reforzé el mismo con bandas
circularesde PTFE dispuestas cada2 o 3 centime-
tros entre la anastomosis distal y la proximal, des-
pués a cadabandade PTFE se le afiadié un anillo
de alambre quirdrgicoincompletode alrededor de
300 grados de circunferencia.Por tltimo, se utilizd
unabandacircularde PTFE que se colocéentrelos
anillos de alambrey la aorta. (Esquemal). Todos
los enfermosfueronanticoaguladosconheparinay
acenocumarina a partir del segundo dia de
postoperatorio y hasta el retiro de las sondas de
drenaje mediastinal. La heparina se administré a
una dosis inicial en "bolo" de 3000 unidades
intravenosas, que se continuaroncon 1000 unida-
desporhora. hastallevareltiempo de tromboplastina
parcialactivado entre 1.5y 2.0del control, laheparina
seadministréhastacompletar laimpregnaciéncon
los cumarinicos, la duracién promedio fue de 72
horas. A partir del quinto dia se ajusto la dosis de
acenocumarinamanteniendo el control mediante
el indice internacionalnormalizado (INR) entre 2.0
y 3.0. Laanticoagulaciénoralseadministrédurante
3 meses, con el mismo (INR).

Casos clinicos

CasoNo. 1. Paciente masculino de 74 afios con
timoma epitelial y SVCS, recibié tratamientomédi-
co con diuréticos, esteroides, oxigeno y radiotera-
pia, la respuesta fue pobre, la cavografia mostré
trombosis de la vena cava superiory de la vena
innominada derecha con circulacion de tipo It de
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Stanford y Doty (Figura 1). La tomografiacompu-
tadademostr6 el tumor en el mediastinosuperiory
laobstrucciéndelavenacava (Figura2). Serealizo
timectomiatotaly derivaciénde la vena cava supe-
riormediantelacolocaciéon de uninjerto de vena sa-
fenaen espiralde 13mm. de didmetro, paraderivar
la vena innominada izquierda hacia la orejuela
derecha, el injerto se reforzé con bandas de PTFE
yanillosquirdrgicos,la evolucionpostquirargicafue
satisfactoria pues el SVCS desaparecié y la cavo-
grafia demostré un injerto permeable al mes de la
cirugia, el enfermo recibié radioterapia postopera~
toriaylapermeabilidaddelinjertofue evaluadacada
6 meses por medio de ecocardiograma con con-
traste; el injerto duré permeable 14 meses; en la
actualidadel paciente estaasintoniatico(Cuadro1).

Caso No.2 Masculino de 19 afios con timoma
epitelial y SVCS con grave repercusionclinica en
aparato respiratorio y sistema nervioso central,
recibié tratamiento médico con diuréticos, este-
roides, oxigenoy quimioterapiaabase de cisplatino,

ESQUEMA 1

VENAS
INNOMINADAS

OREJUELA
DERECHA |

BANDA DE
PTFE

ALAVBRE BANDA
DE SOPORTE  CILINDRICA
CE PTFE

Esquema 1. Se ilustra la técnica para el reflierzo de los injertos
venosos. Deizouierdaaderecha: Inierto venoso en espiral, colocacion
oc as panoas circu ares de PTFE. Nserc.onoe osan, 0Soe d amorc
qu ruig coy f na menterecaormentodelosan 0sqd furg cosmea ante
una tira semec ‘nar ca de PTFE aspuesta entre ¢ nerto y la aona.
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FiguralCaso No. 1 Cavografiaquemuestraiaobstrucciéondelavenacava
superiory de la vena innominada derecha.

Figura2 Caso No. 1 Tomografia axial computada que revela un tumor
de mediastino superiory obstruccién de la vena cava superior.
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Figura3. CasoNo 1 La cavografia muestra el injerto permeable

Figura 4. Caso 2. Cavografia que muestra obstruccion de la vena cava
superior, de la innominada derecha, y del tercio inferior de la vena in-
nominade izquierda

doxorrubicina, ciclofosfamiday vincristina, con lo
que se redujo el tumor; sin embargo, el paciente
persistiécon sintomatologiaimportantede SVCSy
la cavografia demostré una obstruccion vascular
detipo It de Stanfordy Doty (Figura 4). Eltratamien-
to quirdrgico consistié en reseccion tumoral en
bloque con pericardio, lobectomia superior dere-
cha, losdosterciosinferioresde lavenainnominada
izquierda,denudacionde lavenacavae innominada
derechay derivacion de la vena innominada iz-
quierdaalaorejueladerecha, conuninjertodevena
safena en espiral de 10 mm de diametro, que se
reforz6 como en el caso anterior; la cavografia

100

Figuras. Caso 2. Lacavografia postoperatoriamuestra el injerto per-
meable.

postoperatoria demostré el injerto permeable (Fi-
gura 5) el enfermo dur6 asintomatico 6 meses, el
injerto se demostré permeable en este fecha por
mediode ecocardiogramacon mediode contraste,
almes 7 de la cirugia, el enfermo ingresé con afec-
cién neoplésicadel sistemanerviosocentraly pos-
teriormentefallecio.

Caso No 3. Paciente femeninade 40 afios con
timoma mixto SVCS con importante repercusion
clinica,asmaticadelargaevolucién, el estudiode la
cavografia revel6 una obstruccion de tipo Il de
Stanfordy Doty (Figura6), el serviciode oncologia
considerdcontraindicadala cobrehidratacionpara
el tratamientocon cisplatinopor lo que se decidié
llevar a cabolaintervenciénquirirgicaque consis-
ti6 en resecciéntumoral en bloque con pericardio,
lobectomia superior izquierda y derivacion de la
venainnominada izquierdahacia la orejuela dere-
chacon uninjertode PTHE no anilladode 9 mm de
diametro que se reforzé con anillos de alambre
quirargico. El sindrome de vena cava superior se
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resolvié clinicamentey la cavografia postoperatoria
mostroelinjerto permeable a un mes de evolucion
(Figura7) Laenfermafue revisada6 meses des-
pues y se encuentra asintomatica, el injerto se
estudio con ecocardiograma con contraste y se
encuentra permeable, el asma bronquial se en-
cuentra mejor controladay las condiciones de la
paciente son excelentes (Cuadro 1)

Figura6.Caso3 Lacavografiamuestraunaobstrucciéntotal detavena
cava Superior con circulacion colateral.

Comentario

El tratamientoquirargico de los timomas invaso-
res asociadosa SVCS es aln motivo de controver-
sia. 111617 Sin embargo en la actualidad se conside-
ra que la obstruccién de la vena cava superiorya no
es unacontraindicaciénparalacirugiay que el trata-
mientoquirdrgicoes un método eficaz paraelmanejo

Figura7. Caso 3. La cavografiamuestra el injerto permeabie

Cuadro I
No. Edad Diagndstico Fechadela Observaciones Tratamiento Evolucién Resultados
del caso (afios) histolégico intervencion oncolégico
quirGrgica
1 74 Timoma 16-XI1-93 Estadioll Radioterapia Asintoméaticoa  Injertopermeable
epitelial Resecciéntumoral  preoperatoriay  los 35 meses. 14 meses.
en bloque. postoperatoria.
Cava trombosada.
Dehiscencia
esternal. Reoperada
14PO.
2 19 Timoma 14-XI1-95 Estadio 1l Quimioterapia Siete Meses El injerto duro
epiteiial Reseccion tumorai  preoperatoriay  asintomatico permeable siete
en bloque postoperatoria Failecioa los meses
LSD AOOC nueve meses  demostrado por
de metastasis  ecocardiograma
enel SNC con contraste
3 40 Timoma 13-1-96 Estadiolit Radioterapia Evoluciéndiez  Elinjertose
Linfoepitelial Asmaticade dificil postoperatoria. ~ meses asinto-  encuentra
manejo. Reseccién  Quimioterapia matica. permeablealos
tumoral en bloque postoperatoria diez meses.
yLSI. ADOC.
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de estos tumores.”8210.11.151617 A gs tres pacientes
contimomainvasory SVCS queaquise presentan,
se les practico reseccion del tumor y reconstruc-
cion de la vena cava superior, en dos casos el
injerto se hizo con vena safena en espiral v en el
otro se utilizématerial sintético, no hubomortalidad
transoperatoria ni postoperatoriainmediata, en los
tresenfermos se resolvié clinicamente el sindrome
devenacavasuperior, disminuyendonotoriamente
la obstruccién respiratoria y las alteraciones del
sistema nervioso central en los primeros dias del
postoperatorioinmediato. La permeabilidad de los
tres injertos se corroboré al mes de la cirugiacon
cavografia, posteriormente se estudiaron a los 6
meses con ecocardiograma con contraste. En el
primer paciente el injerto permanecié permeable du-
rante 14 meses, después se obstruyé de manera
parcial, pero el paciente continua asintomatico. Esto
podria explicarse por dos razones, la ausencia de
tumor y la circulacién colateral desarrollada. En el
caso nimero 2 el injerto duré permeable durante 7
meses, lo que se corrobord con ecocardiogramacon
contraste, el enfermo evolucionéfavorablemente del
SVCS, pero fallecié de metastasis en el sistema
nervioso central. En el caso nimero 3 el injerto per-
manecepermeable alos 10 meses, lapermeabilidad
se ha corroborado mediante ecocardiograma con
contraste, la enferma esta asintomatica.

Los casos presentados aqui muestran que los
timomas invasores con SVCS, pueden ser tratados
concirugiaderesecciéntumoraly reemplazovascular
y que el método es eficaz. La cirugia sigue siendo
parte fundamental en el manejo multidisciplinario en
estos tumores qué con frecuencia son invasores, y
enalgunoscasos,puedenoriginarmetastasistardias
como ocurrid en el paciente nimero 2.

Nota: Actualmente el caso Ne.1, a cuatro afios del tratamiento
uirlrgico, se encuentra asintomatico sin actividad tumoral y sin
aligual que el caso Ne.3.

Referencias

1. MonrexF,ResbeutM, RichaudP,etal. Radiotherapyand
chemotherapy for invasive thymomas: A multicentric

102

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

retrospective review of 90 cases. int J Radiat Oncol
BiolPhys 1995;32: 651-659.

Parish JM, Maarychke RF, Dines DE, et al. Etiologic
considerations in superior vena cava syndrome. Mayo
Clinic Proc 1981;56:405-413.

Lockich JJ, Goodman R: Superiorvena cavasyndrome.
Clinical management. JAMA 1975 ;231 :958-961
Cicero R. Sindrome de vena cava superior. En 'tos
grandes sindromes vasculares”.Eds. Diaz Ballesteros
F, Paramo Diaz M. LM.S.S. México1984: 523.

Gerbode F, Gee J, Rundle FF. Experimentalanstomosis
of vessels to the heart. Posible aplication to superior
vena cava obstruction Surgety 1949 ;25 :556-562.
Klassen Kl, Andrews NC, Curiis GM. Diagnosis and
treatment of superior vena cava obstructionsArchSurg
1951 ;63 :311-320.

Avasthi RB, Moghissi K. Malignant obstruction of the
superior vena cava and its palliation: Report of four
cases. J Thorac Cardiovasc Surg 1977 ;74 :244-258
Chiu CJ, Terzis J, Mac Rae ML. Repiacementofsuperior
vena cava with the spiral composite vein graft. Ann Tho-
rac Surg 1982;17:555-560.

Dartevelle P, Chapelier A, Pastorino U. Long term follow up
after prosthetic replacement of the superior vena cava
wmbined with resectionof mediastinalpulmonary malignant
tumors. J Thorac Cardiovasc Surg 1961 ;42:424-444,
Doty DB, Baker WH. Bypass of superior vena cava six
years of experiencewith spiral vein graft for obstructions
of superior vena cava due to benign and malignant
disease. J Thorac Cardiovqasc Surg 1982; 83 :326-328.
Verley JM, HollmanKH. Thymoma: A comparativestudy
of clinical stages, hystoiogical features and survival in
200 cases. Cancer 1985 ;55:1074-1086.

Nakahara K, Ohono K, Hashimoto J. Thymoma: Results
with complete resection and adyuvant postoperative
irradiation in 141 patients. Ann Thorac Cardiovasc Surg
1988 ; 95 :1041-1057.

Stanford W, Doty PB. The role of venography andsurgety
in the managementof patients with superior vena cava
obstruction. Ann Thorac Surg 1986 ;41:158-163.

Fiore AC, BrownjW, CromartieRS. Prosthetic replace-
ment for the thoracic cena cava: An experimental Study.
J Thorac Cardiovasc Surg 1982;84:560-566.

Doty DB, Doty JR, Jones KW. Bypass of superior vena
cava: fifleen years of experience with spiral graft for
obstructionsof superiorvenacavaduetobenigndisease.
J Thorac Cardiovasc Surg 1990; 99:889-897.
Masaoka A, Monden 'Y, Nkahar K, et al. Follow up study
of thymomas with special reference of their clinical
stages. Cancer 1981 ;48 :2485-2492.

Wilkins WE, Grillo CH, Scannell GJ. Roie of staging in
prognosis and management of thymoma. Ann Thorac
Surg 1991; 51:888-892.

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1






