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INTRODUCCION: Los timomas son tumores de células epiteliales timicas, independientemente
del nimero de linfocitos acompafantes. La localizacion usual es el mediastino anterosuperior;
ademas se han descrito en el cuello, glandula tiroides, hilio pulmonar o intrapulmonar. Radiografica
y Tomograficamente es lobulado. La PAAF ha sido usada con éxito para el diagndstico al observar
la poblacidn de células epiteliales y linfocitos.

MATERIAL Y METODO: Varon de 27 afios de edad que consulta por disfagia progresiva y
disnea en posicion de decubito dorsal de dos afios de evolucion. Se realizé excéresis de pieza
quirtrgica de tumor de cuello de 6x5x5 cm. Al corte es solido, blanquecino, rodeado de fina capsula.
Se realiza citologia sobre improntas coloreadas con Hematoxilina-Eosina y procesamiento de rutina
para coloraciones con Hematoxilina-Eosina ¢ Inmunomarcacion asi como para Microscopia Optica
de Alta Resolucion.

RESULTADOS: Citologia intraoperatoria: Se observaron numerosos linfocitos, con algunas
células de nucleos vesiculosos y ligeramente elongados. Resultado intraoperatorio: Compatible con
Timoma o Linfoma. Histopatologia: Células linfoides distribuidas difusamente, demarcadas por
tractos de fibrosis y otras células de mayor didmetro. Capsula indemne. Resultado: Compatible con
timoma ectopico cervical rico en linfocitos. Inmunohistoquimica: Citokeratina confirma el
diagndstico, observandose en MOAR las caracteristicas de células epiteliales timicas.

CONCLUSIONES: Se comunica el caso para tenerlo en cuenta en diagnosticos diferenciales de
PAAF de tumores de cuello; en general los de localizacion intratiroidea son confundidos con
tiroiditis de Hashimoto y otros cervicales con linfomas. El estudio histopatoldgico diferido, teniendo
en cuenta el patron morfoldgico no deberia llevar dificultad diagnoéstica.
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Los timomas son tumores de células epiteliales timicas, independientemente del numero de
linfocitos acompanantes. La localizacion usual es el mediastino anterosuperior (aunque puede
localizarse en otras zonas de mediastino); ademas se han descrito localizaciones ectdpicas en el
cuello (1), glandula tiroides (2), hilio pulmonar o intrapulmonar. La mayoria de estos tumores son
benignos y encapsulados. La infiltracién macroscopica y alin microscopica ha sido reconocida como
uno de los factores prondstico mas importantes. Las metastasis a distancia son excepcionales. Los
estudios de Radiografia y Tomografia muestran que es una lesion lobulada.

Las caracteristicas histologicas muy diversas han sido ampliamente ilustradas por Rosai y Chan
(3). Presentamos un caso de localizacion en cuello, con las caracteristicas de la variante de timoma

predominantemente linfocitico. En los casos de timoma ectdpico el estudio histopatologico muestra
caracteristicas idénticas a los de localizacion mediastinal (3).

La PAAF ha sido usada con éxito para el diagnostico; al observar la poblacion de células
epiteliales y linfocitos. En el caso que presentamos, se realizé estudio de citologia intraoperatoria
obtenida por impronta, el cual permitié sugerir el diagnostico de timoma cervical ectopico.

En casos de duda el estudio histopatoldgico permite visualizar las células epiteliales timicas. El
estudio de inmunomarcacion con Citokeratina, las resalta de la poblacion linfocitaria con maxima
claridad, no habiendo posibilidad de objetar el diagnostico.

Paciente y Métodos: Vardn de 27 afios de edad que consulta por disfagia progresiva y disnea en
posicion de decubito dorsal de dos afios de evolucion. Se realizd exéresis de pieza quirrgica de
tumor de cuello a través de incision transversal en tercio inferior del cuello (Figura 1).

La lesion tumoral mide 6x5x5 cm, de superficie externa ligeramente polilobulada, rodeada de
tejido conectivo que deja traslucir vasos sanguineos. Al corte es de consistencia elastica, aspecto
solido, colorido blanquecino con demarcacion sutil de lobulaciones, y rodeado de fina capsula

(Figura 2).

Se realizo citologia intraoperatoria sobre improntas coloreadas con Hematoxilina-Eosina, y
posteriormente procesamiento de rutina con inclusion en parafina y secciones coloreadas con H-E.

Se obtuvieron cortes para Inmunomarcaciéon y una pequefia muestra fue elegida para ser
desparafinada, f ijada en glutaraldehido-buffer collidina (Fijador de Karnovsky), y refijada en
tetroxido de Osmio. Luego fue incluida en resinas epoxicas. Se obtuvieron cortes de
aproximadamente 1 micra de espesor para obtener imagenes de alta resolucion al microscopio optico
(Microscopia Optica de Alta Resolucion -M.O.A.R); o siglas en inglés HRLM (High Resolution
Light Microscopy). Dichos cortes se colorearon con Azul de Toluidina y Fucsina Bésica y otras con
Metenamina de Plata .



CITOLOGIA INTRAOPERATORIA: La imagen panoramica permitié observar numerosos
linfocitos, con algunas células interpuestas de nticleos mas grandes y ligeramente elongados (Figura

3), con un mayor aumento se destaca la presencia de estas tltimas células, de nticleo vesiculoso,

ligeramente fusiforme y moderada cantidad de citoplasma (Figura 4) Resultado intraoperatorio:
Compatible con Timoma. Se plantea diagnoéstico diferencial con Linfoma.

HISTOPATOLOGIA: Células linfoides distribuidas difusamente, demarcadas por tractos de
fibrosis, con ligera conformacion reminiscente de lobulillos (Figura 5), advirtiéndose focos de
diferenciacion medular timica, con escasos linfocitos y células de tipo epitelial (Figura 6). En el
resto de las areas las células de mayor diametro atribuibles con células epiteliales timicas
(reticuloepiteliales) estaban mas dispersas y se las distinguia por su mayor diametro (Figura 7). La
capsula se observo indemne en toda su extension. Resultado: Compatible con timoma ectopico
cervical rico en linfocitos (Predominantemente cortical).

INMUNOHISTOQUIMICA: Se realizé inmunomarcacion con Citokeratina (CTK), que permitio
ver con mayor definicion y evidencia las células reticuloepiteliales timicas (Figura 8), por lo que se
confirma el diagnodstico. Ademas se obtuvo positividad para CD 3 (PanT) descripta en zonas de
diferenciacion medular (Figura 9) y CD20 en las denominadas "células asteroides" (Figura 10),
MOAR (HRLM): Con la impregnacion Argéntica es posible distinguir con toda claridad los detalles
morfologicos nucleares de las células reticuloepiteliales timicas, los cuales son vesiculosos y con
nucléolos evidentes; y de los linfocitos (Figura 11 y Figura 12). Con la coloraciéon de Fucsina-
Toluidina se destacan mayores detalles citoplasmaticos de las primeras, con formacion de "redes"

(Figura 13).

Las caracteristicas histologicas muy diversas han sido ampliamente ilustradas por Rosai y Chan
(3). Presentamos un caso de localizacion en cuello, con las caracteristicas de la variante de timoma

predominantemente linfocitico. En los casos de timoma ectopico el estudio histopatoldgico muestra
caracteristicas idénticas a los de localizacion mediastinica (3).La PAAF ha sido usada con éxito para
el diagnostico; al observar la poblacion de células epiteliales y linfocitos. En el caso que
presentamos, se realizo estudio de citologia intraoperatoria obtenida por impronta, el cual permitio
sugerir el diagndstico de timoma cervical ectopico.

Se ha descrito inmunomarcacion positiva para CD 3 (PanT) en zonas de diferenciacion medular y
CD20 en las denominadas "células asteroides", de origen incierto (4.5).

Se comunica la presentacion de esta variante para tenerlo en cuenta en diagnésticos diferenciales
de PAAF de tumores de cuello; ya que en general los de localizacion intratiroidea son confundidos
con tiroiditis de Hashimoto (2) y otros cervicales con linfomas (5), en especial linfomas No Hodgkin
linfoblasticos.

El estudio histopatologico permite observar tabiques conectivos con ligera conformacion
reminiscente de lobulillos timicos.

Ademas se pueden visualizar las caracteristicas células epiteliales timicas, observadas con una
mayor definicién y resolucion por medio de la técnica de H.R.L.M. (M.O.A.R.), dadas las
caracteristicas de fijacion, inclusion y espesor de los cortes (una micra aprox.), la cual supera a las
técnicas convencionales o de rutina. En caso de duda, la Inmunomarcacion con Citokeratina, las
resalta de la poblacion linfocitaria con maxima claridad.



El estudio citologico muestra una morfologia dual; con células epiteliales de nucleos ovales o
fusiformes, vesiculosos, con citoplasma definido y de células de la poblacion linfocitaria.

El estudio histopatologico con la conformacion "lobulillar" timica, es idéntica a las de timomas
mediastinales y no deberia llevar dificultad diagndstica.

El estudio de HRLM ilustra con mayor definicion los detalles morfologicos de las células
epiteliales timicas asi como de los linfocitos; y la Inmunomarcacion con Citokeratina, las resalta de
la poblacion linfocitaria con méxima claridad, no habiendo posibilidad de objetar el diagnostico.
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