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I. INTRCDUCCION

En 1901 se relaciond la miastenia grave con la gléndula
timica, dicha relacién estd basada en las diferentes acciones
de la glérdula para provocar alteraciones en los linfocitos y
ademds produccidn de anticuerpos en contra de receptores de
acetil colina.

La reseccién de la glandula timica, como una forma de
tratamiento para este padecimiento ofrece medioria clinica
evidente respondiendo mejor los pacientes que presentan
sintomatologia sistémica v ocular.

£l propésito del presente trabajc fué el de establecer los
beneficios clinicos que se obtiensn con la timectomia come
tratamiento para la miastenia grave, evaluando resultafios en
el perfode post operatoric inmediato y mediate. (Entendié&ndose
como inmedisto los primeros cinco dias post operatorios, y
nediato posterior a elles.)

A todos los pacientes se les clasificd de acuerdo a la
escala de Osserman modificada, antes vy después de 1la
timectomia, en donde observamos gque si hay mejoria clinica,
principalmente en pacientes que presentaron sintomatologia
clinica grave y moderada. Especificamente los grupos en
etapa IIb, IIc, III y IV en base a la escala de Osserman
Modificada. .

En cuanto a los medicamento anticolinesterasa, disminuyd su
usc en mds del 60% de los pacientes.

Asi mismo correlacionamos el nivel de sintomatologia clinica
con los hallazgos histolégices encontrades, siendo rara la
presencia de timémas,

El tratamiento guirGrgice via transesternal completa, ademas
de los beneficios ofrecidos, presentd una morbilidad minima.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

_ La Miastenia Grave es un padecimiento debido a compled
autcinmunes gue bloguean a los receptores para la acetil colina i
la placa neuromuscular, caracterizandose principalmente pu
disfuncidn ocular y debilidad de diferentes grupos musculares,

La reseccidén de 1a glandula timica, como una forma «
tratamiento para este padecimiento ofrece mejoria clinica evideni
(6).

La mayoria de pacientes que presentan sintomatologia tamnd
occular come sistémica responden mejor a este tipo de tratamient

que aguellos con sintomatologia extraocular o mayores de 50 afios ¢
edad. {3)

La timectomia la reconiendan algunos autores comc tratamient
unico en pacientes miasténicos Y en aquellos en gquienes ¢

tratamiente médico no fué suficiente para lograr una nejori
clinica. (6)

Se estudiaron todos los pacientes con Miastenia Grav
timectomizados en el Hospital General de Enfermedades del Segurc
social, por un pericde de 22 afos.

Para daterminar los resultados obtenidos, nos basamos
unicamente en la mejorfa clinica de los pacientes y establecimos u
standard de clasificacidn utilizando para ellc la escala 4
Osserman modificada, lo gue nos permitid demostrar los beneficia
que ofrece la timectomia en este tipo de padecimiento.



IIX. JUSTIFICACION

La realizacién del presente estudio se justifica en-la premisa
¢l desconocimiento de los resultados gue se obtienen en pacientes
* nhuestra poblacién que se someten a la timectomia come

ratamiento de la miastenia grave, luego de no responder al
ratamiento médico.

No conocemos estudios previos realizados, por lo que fué
:cesario e importante determinar los beneficios clinicos que
‘rece la timectomia en este padecimiento.

Creemos que se cuentan con los rTecursos y la experiencia
lecuada en el Hospital General de Enfermedades del Seqguro Sccial,
r los gue considero que los resultados obtenides contribuiran
meficiando no solo el conocimiento médico guirQrgico, sino que

-
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IV. OBJETIVOS

Cuantificar la incidencia de timectomias para el
tratamiento de miastenia grave, en el Hospital de
Enfermedades del Sequro Social,

Identificar y comparar los métodoz diagndsticos Yy
pruebas terapéuticas empleadas para el reconocimiento
miastenia grave.

Determinar las vias de abordaje quirdrgico empleadas
para rzalizar la timectomia.

Describir la evolucién posterior a la timectomia en
pacientes con miastenia grave, y determinar si hubo
nmejoria clinica luego del precedimiento guirtrgico,

Relacionar el reporte histolégico con la severidad
de la enfermedad.



. -  REVISION BIBLIOGRAFICA

La miastenia grave es un trastorno de la transmisién
neuromuscular gue se caracteriza por debilidad y fatiga de los
rlisculos voluntarios. La semejanza del cuadro clinico.de la
miastenia grave con el gue resulta de la intoxicacién por -
curare, y 21 efecto beneficioso de la prostigmina, hiciereon
que se dirigiese la atencion al trastorno de la transmisién
neurcnuscular como base del padecimiento.

La posibilidad de contraccién muscular depende de 1las
interacciones entre la acetilcolina (ACh) liberada de 1las
.terminaciones presinapticas, y el receptor de acetileolina
(AChR} -en la membrana postsinaptica. El exceso de
interacciones potenciales mas allid de las necesarias para la
contraccién maxima del miscule se concce como:. FACTOR DE
'SEGURIDAD de la transmisidén neuromuscular. Los individuos
con miastenia grave tienen disminucifn en las amplitudes de
los potenciales miniatura de la lamina terminal, lo cual
refleja un nimero menor de interacciones entre ACh y AChHR, Y

con ello, un menor factor de seguridad para la transmisién
neuromuscular. (6)

Desde 1901 se ha reconocido la relacién entre la miastenia

grave y el timo. En 1812, Sauerbruch extirpd el timo
agrandado de una mujer de 21 afos con miastenia grave, gue mas
tarde mostrd mejoria.
En 1939 Blalock describié la extirpacidn de un tumor en el
timo de una mujer de 24 afos, que al parecer fue curada de la
niastenia. Mas tarde demostrd gque. la. eliminacién de 1la
glandula timica que n¢ presentaba tumor podia. causar mejoria
clinica en individuos con miastenia.(3)

5i bien no se ha precisado la participacién exacta del
timo en la miastenia, los resultados incipientes Yy la
identificacién de la importancia de 1la cirugia en el
tratamiento del trastorno constituyen un estimulo para otros
investigadores.




CURDRO cLInico

La miastenia grave tiene prevalencia de un caso por 75,000
personas de 1la poblacién, y distribucién biffisica con
tendencia a afectar mujeres mas jovenes y varcnes de mayor
edad. Se ha sugerido gque hay una predisposicién genética, por
la elevada incidencia de antigenos HLA especificos, (1}

: El signo predominante en la mniastenia es. fatiga y
debilidad de los misculos después del ejercicio. El trastorno
puede afectar cualquier grupo muscular, y los sintomas tienden
a fluctuar de un dia a otro e incluso de una hora a otra. El
comienzo puede ser slbito pero es mas bien insidioso, y sin
tratamiento la enfermedad es progresiva vy amenaza la vida.

‘'El signo inicial en' 50 a 60 % de los pacientes y que al
final constituye una caracteristica en 90% de ellos, es:la
disfuncién ocular gue se manifiesta por: ptosis, diplopia o
ambos. En las extremidades suele haber debilidad simétrica de
misculos, gque ‘abarca grupos proximales mas gue distales y
brazoz mas que piernas, aungue puede haber wvariacién
considerable en este cuadro y ocurrir atagque selectivo de
grupos musculares individuales. ‘ :

Tiende a haber conservacién de 1los reflejos osteo-
tendincsos, pero a veces desaparecen en forma temporal en el
estimulo repetitivo. la sensibilidad esta conservada.

Se ha informado atague al sistema nervioso autdnomo, Gue
se manifiesta por cambios pupilares, perturbaciones de 1a
vejiga y mayor sudoracién, aunque es poco frecuente.(3)

Puede haber afeccién de gropos musculares inervados por
el bulbo con disartria, habla nasal,  trastornos ‘de la
masticacidén, debilidad ‘facial, una - sonrisa transversa,
gesticulaciones involuntarias, debilidad de los flexores y
extensores del cuallo, y complicaciones gue pueden ser mas
graves y mortales como disfagia e insuficiencia respiratoria.

lLa escala nfs usada para 1la clasificacién del estado
clinico es la de Osserman, es una clasificacidn ciinica y de
utilidad limitada , pues no toma en consideracidn la presencia
o zusencia de farmacoterapia ni refleia cambios <c¢linjcos
sutiles. (6)



El curso clinico es variable en cada individue. segin se
a hay remisifn espontanea con firmacos o sin ellos pero es
y por lo regular de corta duraciébn. A diferencia de ello, se
gue hay deterioro repentine en personas gue habfian estado
ivamente estables o asintomiticas. Los pacientes con atagque
r primaric por lo regular tienen un cursc mas benigno que los
ienen atague generalizado o bulbar.

Se ha descrito una miopatfa fija, en etapa ulterior de la
cién del trastorno, con debilidad muscular permanente. (1)

En hijos de madres miasténicas a veces se observa una forma
tal transitoria de la enfermedad; los sintomas suelen ceder
i solos, en termino de seis semanas.{3)

CLASIFICACION CLINICA DE OSSERMAN MODIFICADA
LIGEROS: (I, IIa)

GRUPO I :
sintomas oculares leves, diplopia, ptosis.

SRUPO IIa:

Leve, generalizada, primeramente ocular,
graduaimente progresiva, llegando a afectar 1los
rnisculos de las extremidades y los bulbares.

¥MODERADOS: ( IIB, IIC).

SRUPO IIb:

Mederadamente severa, generalizada, primeramente
ocular, severamentce afectados misculos de
extremidades y bulbares, con limitacién de 1la
actividad del paciente.

SRUPC IIc:

Generalizada severa con compromiso bulkar y
respiratorioc.

SRAVES: { IIY, IV }.

SRUPO TII:
: Con sintomas agudos fulminantes afecta tempra-
nanente los misculos respiratoriocs.

GRUPO. IV:

Con sintomas tardios severos, tiene pobre
respuesta al tratamiento médico.

-
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PATOGENTA

Se ha dicho gque los anticuerpos contra AChR inducen debilid:
clinica al reducir el numero de ACHR funcionantes, y de este mo¢
enterpecen la transmisidén neuromuscular vpara asi ocasionar 1
caadrz de miastenia clinica, Entres los mecanismos propuestos ¢
incluyen:

1. Degradacién acelerada de AChR en la membrana
postsinaptica.

2. Menor sintesis de AChR

3. Modulacién acelerada con degradacién intracelular del comple)
anticuerpo-AChR

4., Blogueo inmunofarmacolégico en el cual el -anticuerpo impid
las interacciones entre ACh y AChR. (2)
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conin es la bhinerplasia linfoidea
a

da nts an el timo de casi
Lo i 2 ) grave; de los paclientes
oon niastenia 10 A 15% tienen temamcs; en casi todos loe
©FBUL Son benignos, con capsula bien delimitada, ¥ pusden
ger guisticos o calcificados,

El céncer suele definirse por infilitracién en tejidos

vecinos, como pleura y pericardio, y no por cambios en el
cuadro histoldgico. (3)

DIAGNOSTICO;

AGENTES FARMACOLOGICOS: Los anticolinesterasicos bloguean

la hidrélisis de acetilcolina en la sindpsis, prolongan sy
accibn ¥y con ello incrementan la posibilidad de .imteraccién
entre dicha sustancia y el receptor postsindptico.

Les agentes mencionados revierten o mejoran las anorma-
lidades clinicas y eléctricas en la miastenia grave y antes
Yue se contara con estudics de labeoratorio mas complejcs,

la respuesta positiva era bisica en la definicién de la
miastenia gravis. El anticolinesterasico més utilizado

para diagnosticar 21 mal es =1 cloruro de edrofonic
{tensilon) que es un farmaco de accidén breve; 2 a 1¢ mg

Por la vena desencadenan una respuesta pesitiva en 95% de
los pacisntes, &1 el sujeto no reacciona a tal farmace

ello no excluve el diagndstico de miastenia. (6)

Los mGscules extraoculares suelen ser los menos
sensibles & su accidn.
Se reccmienda hacer la prueba al finalizar el dia o
despuds de ejer<icio, cuando la debhilidas del suietn ssa
maxima.

E intensificar la debilidad colinérgica en
i siben anticolinesterdsicos, ¥ cuando se hace
la ; conlay con wediocs para tratar complicacispas
respiratoriar o reaccicnes anafilécticas.




ASOCTACTON DE ¥IASTINIA

ELOWINMG

La mayoria de paclentes miastanie prezentan camblos
pateldyicos en el timo, v #e sabe que la timectonlia
influye en el curse clinico de la enfermedad.

Se ha corroborade una impresicnants wedoria olinica
despugs de la timectomia como tratanlents dnico; ella
pueds acompaficrse de degraments en el titule de
anticuerpos contra ACHR. {1}

Ho se ha precisado la intervencidn exacta del

timo. Las células epiteliales {micidas) presentes an
dicha glandula guavdan notable semejania histoldgica
con los miocitss embrionarios

Los cultivos de tejide timice han derostrade qua

dichas células son capaces de producir anticuerpos
contra los receptores de ACh.

El timo interviene de manera importante en la
maduracitén de linfocites e influye en <aszl todas las
reaccicnes inmunitarias humerales vy csliulares.  B5e ha
rropuesto gue un fenémeno desencadenanis tal vez de
naturalieza viral, induce inflamacidn de la g¢léndula, y
por la situacidn singular de las calulas mioides en
intina cercania cen los linfocitos en waduracién, pusde

currir una reaccidn inmunitaria orientada contra log
rzceptores de ACh, guz més tarde presentan

reaccidn  cruzads con diches receptores en la unidn
neuromuscular., Las alteracionss 2n loz linfocitos en
maduracién 2 veces generan una poblacidn de linfocitos 7T
cltoliticos ([asesinos), que destruven los recspiores de
ACh &n la unidn neurcmuscular o una poblacién de células
anxiliadoras que facilitan la produccién de anticuerpos
contra ACHR por los iinfocitos paviférvicos, o bien
destruven apbow. También se ha sugerido gque las hormonas
o factorez timicos interviensn ¢n la patogenia &g 1s
wiastenia grave. '
N 75% a 85% de
ide :

Lras 5 nuavas
tédenicas de tined incidencia
podyia mer muLoT.




58 ELECTROFISIQLOGICOS:
.ndividuos normales se advierte decremento en la amplitud
‘potencial de accién evocado después del estimulo
-itivo de un nervio periférico con ritmos de repeticién de
¢ 50 por segundo. En pacientes con miastenia grave, el
ixmento en la amplitud del potencial evocade comienza a
% ir con ritmos de repeticién de 2 a 3 por segundo, en
16® faular después de contracciones teténica; se conoce como
" a de Jolly, y es relativamente sencilla y econémica, con
sventaja gue no es muy sensible y a veces no se detectan
.0s, sobre todo en la etapa incipiente de la enfermedad.
La electromiografia de fibra Gnica constituye un método
o mas sensible para detectar perturbaciones sutiles de la
s o1smisidn neuromuscular. Esta técnica permite calcular la
‘-1ad de contraccién gue mide la variabilidad de la latencia
ire los potenciales de accifén de dos fibras nusculares
~'vadas por la misma unidad motora. .

anormalidades en lé unidad de contraccidén o el blogueo

le algunc de los potenciales de accidén se observan en 95%
>s pacientes con niastenia, cuando se estudian ’
iples grupos musculares. Esta prueba no es especifica’ de

tenia grave. {1}

ANTICUERPOS DEL SUERO:
Er individuos con miastenia grave se han descrito diversos
anticuerpos séricos inespecificos, incluyendo los gue estan
dirigidos contra m@sculos parietal, tiroides y otros. 1Los
anticuerpos coritra AChR se miden por radioinmuncensayo. En
mas del 90% dé& les sujetos con miastenia grave se han
detectado resultados pesitives. Los anticuerpos son
- altamente especificos de la miastenia y no se okservan en
- otras enfermedades. Sin embargo no existe " correlacién
directa entre el estado clinico del paciente y el titulo de
anticuerpos contra AChR. Existe la tendencia de que
estos anticuerpos disminuyan posterior a la timectomia, muchc
después de haber obtenido una mejoria clinica. Es por ellc
gue =sta prusba se considera diagnéstica y no prondstica pues
no valora la intensidad de la enfermedad, ni la variacidn de
ésta posterior al tratamiento.(s)

B



TRATAMIENTO
1. ANTICOLINESTERASICOS:

Este tipo de medicamentos reducen en forma impresiona

sintomas, peroc no son curativos ni influyen en el B
patolégico. Es poco probable la remisién sostenida y s
nta con la desventaja gue con el tiempo.se necesitan
mayores Y la mejoria inicial a veces retrasa la posibili: _
timectomia, De estos medicamentos los mas utilizados soy
neostigmina y la piridostigmina.

2. PLASMAFERESIS

Esta  técnica permite la extraceidn selectiva P
centrifugacién del plasma y sus componentes. Las ecéluli
restantes son suspendidas en una solucién como listad |
renguear y reintroducidas en el paciente. El beneficio-
este tratamiento es solo temporal y en otros casos hay g
combinarle con otros agentes farmacolégicos.

Este tipo de tratamiento puede ser utilizado para estabilizi
‘al paciente clinicamente, previo a la realizacidn d
tratamiento gquirdrgico, sin embargo se recomienda que
timectomia no se realice antes de 24 horas posteriores a |
realizacién de la plasmaféresis, para asi evitar el riesgo «
hemorragia e infeccidn por la extraccién de factores de |
coagulacién o inmunoglobulinas. .
El mecanismo de accién de 1la plasmaféresis se basa en
estraccidn de un factor plasmatico especifico, que es

anticuerpo contra AChR.
3. CORTICOESTERCIDES:

la utilizacién de estos medicamentos puede accmpafiarse de 1
deterioro clinico transitorio, y cambios sutiles en sus -dos)
pueden ocasionar alteraciones notables en su estac
miasténico. Este tipo de tratamiento es principalment
utilizado en .pacientes que no seridn timectomizados o
quienes la respuesta clinica ha sido insatisfactoria posteric
al tratamiento quirdrgico. :

Asi mismo "suelen utilizarse en pacientes con ataqu
extraocular y en perscnas con miastenia de comienzo tardio
disfuncidn bulbar.

Se desconoce el mecanismo de accidn,” pero se sugiere que s
debe a un descenso en el titulo de anticuerpos contra AChR qu
guardan correlacidn con la mejoria clinica Y ellc plantea )]
posibilidad de que la supresién irmunolégica sea la causa de
beneficic clinico. (8)
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TIRMUNCSUPRESION:

El mas utilizade entre ellos es la azatioprina, =n dos@s de 1.5 a
3 mg por kilo de peso; puede haber un pericdo de latenciz de més o
menos 6 a 24 semanas antes de gue comiencen a manifestarse los
beneficios.

La ciclofosfamida es principalmente utilizada en pacientes con
+imoma maligno. {11}

INDICACIONES DE LA REALIZACION DE TIMECTOMIA
1.~ MIASTENIA GRAVE GENERALIZADA:

Se recomienda en £l momento gue se identifiguen signos de
debilidad sistémica o bulbar.

2.~ TIMOMA:

Un timoma benigno se trasformarid en un timoma infiltrante
maligno, por lc cual se recomienda el tratamiento guirdrgico
en el momento gque se identifigue el timoma ya sea por medio
de rayos ¥ de tdrax o mas especificamente por tomografia del
mediastino anterior.

3.- MIASTENIA GRAVE DE COMIENZO TARDIO:

En pacientes mayores de 55 afios, este tipo de padecimiento
generalmente se presenta como un atague predominantemente

bulbar y se guejan de incapacidad para sostener la cabeza
masticar, deglutir, incluso respirar; acompafiados de debilidad
en extremidades y en misculos extraoculares. (11}

Se ha logrado determinar que la timectomia aumenta la tasa de
remisién y mejora el curso clinico de la miastenia grave
reduciendo asi mismo la dosis requerida de medicamentos y la
posibilidad de desarrcllo de timomzs, Yy se puede lograr una
remisién total en gran nGmero de pacientes con dicho
padecimiento. (7)

En cuanto al abordaje quirQ@rgico algunos cirujanos prefieren
la via transcervical por considerarla una cirugfa con menos
complicaciones, a la vez gue amerita menos tiempo de estancia
intrahospitalaria. Sin embargo otros prefieren la via
transesternal en la cual también se han obtenido resultados
satisfactorios, contando a la vez con la ventaja de gue se
logra mejor exposicién y la oportunidad de extraer todo el
timo o focos ectbpicos existentes. (4)

13
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VI. METODQLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El tipe del estudio es retrospectivo de caracter
descriptivo, porque pretende resefiar las caracteristicas
del fenfmenc estudiado sin buscar explicaciones del mismo.

POBLACION: .
La poblacidn estd representada por el nimerc de pacientes
con diagnéstico de Miastenia Grave que fueron sometidos a
timectomia durante un periode de 22 afios, comprendido entre
enero de 1972 a enero de 1994 en el Hospital General de

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de la ciudad de Guatemala.

VARIABLES: . .
A.- INDEPENDIENTES: Paciente timectomizado con Miastenia
' Grave.

B.- DEPENDIENTES: 1. Escala de clasificacién de la
enfermedad

2. Hallazgos histol6gicos encontrados

PROCEDIMIENTO:

Se revisaron los casos de pacientes con miastenia grave gue
fueron sometidos a timectomia para su tratamiento,
abarcando un periodo de 22 afos. Se revisd cada
expediente médico y se tomé la informacién de interés que
se solicita en la boleta de recoleccién de datos (ver
anexo) .

Para determinar el grado de afeccién clinica preoperatoria,
cada caso se enmarcd en la escala de clasificacién de
Usserman Modificada:
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RECURSGS:

4.

b.

HUMANCOS: 1.

MATERIAIZS:

Pacientes Timectomizddes por Miastenia
Grave

. Médicos residemtes y especialistas del

I.e¢.5.8.

Personal del Departamento de Archivo.

1. Expedientes clinicos

2. Boleta de recocleccién de datos

3. Material y equipo guirtrgico

4. Material y eguipo de patologia
guirdrgica

5. Biblioteca

6. hArchivo del Hospital de Enfermedades
del Segurc Social

7. Archivo de patologia

8. Escala de clasificacién de Osserman
Modificada.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 3

CLASIFICACION DE PACIENTES CON TIMECTOMIA EN RELACION A EDAD Y
SEXO.

AROS MASCULIND FEMENINO
0 -5 1 1
6 - 10 0 0
i1 ~ 15 0 4]
16 - 2¢ 1 o
21 - 25 0 1
26 ~ 30 3 g
31 - 35 1 2
36 - 30 1 i
41 - 45 1l 1
46 - 50 2 0
5 - 55 1 0
56 - &0 1 0
TOTAL:: 12 6

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL
SEGURO SOCIAL.
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CUADRD No. 2:

SIFICACION DE OSSERMAN MODIFICADA DE PACIENTES CON MIASTENIA
VE Y MANEJO MEDICO ANTES DE LA TIMECTOMIA.

SENTOMAS: No. %
SLGERCS (IXa) 10 56
ODEREDOS (IIb, Ilic) 6 33
IRAVES {(IXI, IV) 2 11
FOTEL 1l 100

NTE: EXPEDIERTES MEDICCS DEL HOSPITAL DE ERFERMEDADES DEL
SEGURO SO0CIAL.
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CUADRO No. 3:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS ANTES DE CIRUGIA EN PACIENTES CON MIASTE
GRAVE.

MEDICAMENTO . No,
PIRIDOETIGMINA 1

CLORURC EDROFONIO 1
NEOSTIGMINA 1
ESTEROIDES Y AGENTES ANTICOLINESTERASICOS 15
TOTAL 18

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL
SEGURO SOCIAL.
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CUADRO No. 4:

DISMINUCION DE SINTOMAS DE PACIENTES CON TIMECTOMIA, EN EL PER
POST-OPERATORIO INMEDIATO.

POST~OPERARIO
SINTOMAS INMEDIATO
LIGEROS {10) 1
MODERADOS  (6) 2
GRAVES (2) 2
TOTAL 5

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL
SEGURC SOCIAL.
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CUADRO No. 53

CION DE SINTOMAS DE PACIENTES CON TIMECTOMIA, EN EL PERIODO
ERATORIO MEDIATO.

POST-CPERARIO

QMBS MEDIATO
S (10) 8
DOS (6) 5
(2) 2
13

EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL
SEGURO SOCIAL.
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CUADRO No. 6

DISMINUCION DE MEDICAMENTOS DE PACIENTES CON TIMECTOMIA,
PERICDO POST-OPERATORIO INMEDIATO.

POST-OPERATORI
SINTOMAS INMEDIATG
LIGEROS . 0
MODERADOS 1
GRAVES 2
TOTAL 3

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES
SEGURC SOCIAL,
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CUADRO No., 83

CLASIFICACION DE OSSERMAN MODIFICADA DE

PACIERTES CON TIMECTOMIA.

SINTOMAS: No. %
LIGEROS (IIa) 16 28
MODERADOS (IIb, IIc) 2 12
GRAVES (III, IV ) 0 o
TCTAL 18 100

FUERTZ: EXPEDIENTES MEDICOS DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL

SEGURC SOCIAL.
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CARRACTERISTICAS DE LOS RESULTADOS HISTOLOGICOS OBTENIDOS

CARACTERISTICAS No.
TIMO NORMAL : 13
TIMO HIPERPLASICO 4
TIMOMA BENIGNO 1
TOTAL ' 18

FUENTE: ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EKFERMEDADES DEL
SEGURO SOCIAL. .
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CUADRO No. 10:

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS CON LOS RESULTADOS
HISTOLOGICOS
TIMO
SINTOMAS NORMAL HIPERPLASICO TIMOMA
LIGEROS 9 1 0
MODERADOS P 2 0
GRAVES o 1 1
TOTAL 13 5 1

FUENTE: EXPEDIENTES MEDICOS Y ARCHIVO DE PATOLOGIA DEL HOSFITAL

DE ENFERMEDADES DEL SEGURO.SOCIAL.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Queremes iniciar esta discusidn atendiendo a que desde 1,901
s¢ ha reconocide la relacién entre miastenia grave Yy la gléndula
timica. El mecanismo de los posibles beneficios de la timectomia
son la eliminacidn, yz sea de una fuente de antigenc o de
anticuerpeo contra receptores de acetil colina Y la eliminacién de
linfocitos anormales.

La experiencia en cirugia de timo en el Hospital de
Enfermedades del Segurc Social, se kasa en el analisisz de
22 afios en donde encontramos un total de dieciocho casos en los gue
doce correspondieron al sexo masculino como prevaleciente, lo cual
es contrario a la frecuencia de poblaciones en general, por lo que
creemos que esta situacidn es dada por las caracteristicas de 1a
poblacidn que es afiliada al Seguro Social.

hAdemas llama la atencién la detecciédn de dos casos pedidtricos
gue presentaron sintowmatclogia moderada del tipo ITh, ¥ a duienes
se les manejo quirargicamente para no condenarlos al tratamiento de
estercides los cuales producen a large plaze en este tipo de
pacientes mas dafic gue beneficio, y que actualmente la disminucisn
de sintomas es evidente .

Fuercn gquince pacientes los que recibieron medicamentos tipo
anticolinesterésicos combinados con esteroides, y unicamente tres
no combinaron con estercides previo a la intervencisn guirdrgica.

Las irdicaciones de cirugfa fueron en la mayor parte de los
casos la poca respuesta al tratamiento médico, y el desmeicramiento
de los sintomas. e : o

: La pruepa que fue Gtil y determinante es la gue se rezliza con
"Tensilén", las radicgrafias, la tomografia axial computarizada, v
los electromiogramas ne fueron Gtiles en dicho hospital.

Cuandc en el periodo preoperatorio se clasificé a odos los
pacientes de acuerdo a la escala de Osserman modificads.
determinamos gue la mitad de los casos presentaban sintomas ligeros
del tipe IIa, y una menos cantidad sintomas graves; posteriormente
establecimos basados de nuevo en dicha escala que en el periodo
postoperatorioc, les dos casos con sintomatologia grave y el 95% de
los casos moderados fueron los que mejoraron ai pasar de los afos,
lo gue demuestra gue estos pacientes mejoran dia a dia con el
trascurso del tiempo, lo cual se debe a anticuerpos antitimicos gue
persisten circulandeo por un periodo de tiempo aun no establecids;
adends se demuestra 1z importancia de la ausencia de remisiones en
este tipo de pacientes luego del trataniento quirdrgico,
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Lsta claro que la experiencia en este Hospital es buena y de
© grado de beneficio para este tipo de pacientes, yva gque del
al de pacientes el 83% disminuyeron sus sintomas mediatamente,
i1 66% disminuyeron la cantidad del uso de anticolinesterasicos
u combinacidn con esteroides; asi mismo cabe mencionar gue dos
ientes indicaron gque toman el medicamento fnicamente por
icacidén médica ya gue la sintomatologia es inexistente.

Es importante hacer notar gue en todos los casos los mas
eficiados serdn los gue presentan sintomatologia moderada y
ve. En los pacientes con sintomas escasos el beneficio se hace
ar con el no llegar a complicaciones y ausencia de progreso de
tomas clinicos mayores gue posteriormente sean incapacitantes,
m&s con el tiempo se mejora la cadlidad de respuesta tal y como
demuestra este estudio.

Para el abordaje quiridrgico es imperativo hacer &nfasis que la
transcervical no ofrece los beneficios gue se obtienen en la
transesternal completa, que a criteric de 1los cirujanos

olucrados, es la mas indicada por la mejor exposicidén, ya gue se
ta dejar residuos glandulares timicos; se realiza una hemostasia
cuada ¥y se obtiene una baja morbilidad. Se encontrd un caso &n
que el procedimiento se inicio por via transcervical y que luege
cluyo con extensién parcial de esternotomia para la
eccién adecuada del timo.

Neo se encontraron timos adheridos totalmente a estructuras
inas que puedan indicar malignidad, y desde el punto de vista
toldgico se obtuvo un caso de timoma benigno que se relaciond a
paciente con sintomatologla grave, cuatro de tipo hiperpi&sico

afectaban a los enmarcades dentro de los sintomas graves v
erados, lo cual es esperado por experienciz de orros estudics.

Creencs gue la mejorie esta en intima relacidn con el paso del
mpo ¥y a la severidad de la enferredad tinmica y por tener cevro de
‘isiones hasta la fecha actual. La experiencia en este hospizal
'ga por la timectomia en todos los pacientes con miastenia grave,
ando en cuenta las limitaciones y contréindicaciones que 2 ellz
aran. Ademds el estudio es de alto valer por la caracteristica
la evaluacién clinica actual basada en la escala de Osserman
ificada, 1la cual es sumamente Gtil para clasificar Y evaluar
gresos de severidad.
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Ih. IHOAISTICORES

En e} Hospital General de Enfermedades del Segure Socizal,
realizaron dieciocho timectomias como forma de tratamier

para lz miastenia grave en un periode de veintidés afios.

En relacién al grupo stareo encontramos gque la timectomia i
realizada en todas las odades, con predomninio sobre el s¢
masculino,

El tensildn o clorure de edrofoniec se utilizd como pruc
diagnostica y fué 0til en todos los pacientes, no asi
radiografia de <toérax, Tomograffa Axial Cemputarizada,
electromiograma, los cuales no brindaron buencs resultados
solc aumentan costos.

Todos los  pacientes fueron manejados con agent
anticolinesterésa antes de ir a cirugia, y en quince de ell
se utilizo la combinacién con estercides.

Lla escala de Osserman modificada &S un paramel
indispensable para catalogar y evaluar la evelucidn ¢linica
la miastenia grave con y sin tratamiento gquirdrgico.

Los pacientes con manejo médico antes de eirugia estuvie:
enmarcados en un 56 % con sintomateclogia ligera (Ile;, =
como moderados (IIb,IIc) y 11% como graves (III,IV).

]

Las indicaciones de cirugia fuercn en la mayor parte de ]
casos la poca respuesta al tratamiento médico vy
desmejoramiento de los sintomas.

El abordaje quirGrgico transesternal completo fué el gque
utilizé en 17 pacientes, ofreciendo adecuada exposicién pe
evitar reseccién incompleta de 1a gla&ndula y problen
hemostiticos.
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La disminucitn de sintomas en &l neriode torio fué
eviderv= pejorande cinco pacientes incediato
{dnrante los primeros ninco diaz post operaterios). Y
aumento = guince, el nmere de nacisntes guienss wejorsron
mediatamante,

En el periode post operatorio inmediato se observd que tres de
lcs pacientes disminuyeron la dosis de medicamentos,
comparéandclo a lo gue utilizaban previc a la intervencién
guirtirgica, el resto lo hicieron en un periodo mediato.

Al enmarcar en la escala de Osserman Modificada a los
pacientes timectomizados, el B88% correspondid a sintomas
ligeros; ‘el 12 % a moderados y los graves pasaron a formar
parte de los grupos anteriores.

51 observamos que hay mejoria clinica demostrada con 1la
timectomia principalmente en pacientes con sintomatologia

_grave y moderada.

El 66% de pacientes, actualmente tienen disminuida la dosis
tanto de anticolinesterésicos como estercides y el resto no
modificd la dosis.

La presencia de timomas malignos es rara y en huestra
casuistica no se presentd ningtin caso, y el Gnico benigno si
se relaciond a sintomas de magnitud grave.

La realizacién de la timectomia en el Hospital de Enfermedades
del Segurc Social presentd una morbilidad minima y no hubo
mortalidad.
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X. RECOMENDACIONES

La timectomia por via transcervical no. ha tenido mejores
resultados gue el abordaje transesternal, en la cual se
obtiene una mejor exposicién y exploracidn para evitar se
dejen fragmentos residuales timicos. Ademss presenta una
morbilidad minima por lo que se recomienda su uso.

la clasificacidén de Osserman modificada enmarca clinicamente
el grado de afeccién por miastenia grave, la cual es Gtil para
evaluar estado clinico y manejc reclasificativo postoperatoric
en base a mejoria de sintomas y su relacién con el tratamiento

. médico.

Se recomiendz la rezlizacién de timectomia en todos aguellos
pacientes con Miastenia, preferentemente los que-se encuentran
en los grupos moderado y grave de la clasificacion Osserman.

386



- XI. RESUMEN

El estudio invelucra un analisis de veintidds afios, en los
&s se realizaron dieciocho timectomias come tratamiento para la
tenia grave, en pacisntes gue no respondieron al tratamiento
co o gue la severidad de la enfermedad los llevo a cirugia
irana. :
ecto al grupo etareo, estuvieron afectadas todas las edades,
icipalmente la tercera y quinta década de la vida; y dentro del
1o pediatrico los dos nifios eran menores de 5 afos.

Dentro de estos grupos predomind el sexo masculino.
wdro 1)

Al enmarcar los casos de acuerdo a la severidad y presentacidn
os sintomas.y basados para esto en la clasificacién de Osserman
ficada, notamos que el 55 % correspondid a sintomas ligeros
+ ITa, 33 % moderados vy 11 % graves. (cuadro 2 )

Tres pacientes recibieron como parte del tratamiento médico
) anticolinesterdsicos, mientras que 15 ademés de
.colinesterdsicos se 1les. agrego esteroides previo. a ser
ictomizados. {cuadro 3). En 17 pacientes se utilizé el abordaje
i1sesternal- total, como via adecuada para la timectonia
1ifica No. 2}

Se logro determinar que 5 pacientes disminuyeron su
:omatologia en el pericde postoperatorio inmediato y que esto se
‘ementd a 15 de 128 pacientes en el postoperatorio mediato,
icipalmente 1los c¢lasificados con sintomatologia grave vy
irada. (cuadro 4,5} :

En lo gue se refiere al uso de medicamentes encontrames que
:amente tres casos disminuyeron su uso en el postoperatoric
rdiato, beneficio que al final se increment® en doce cascs en

etapa mediata para paczentes con szntomatologia grave ¥y
irada. (cuadro 6,7)

A los pacientes ya tratados quirdrgicamente se les reevalud y
les enmarco de nuevo en la escala de Osserman modificada
irminando que el 88 % correspondid a sintomatologia ligera, doce
ziento a moderada y no encontramos casos en estado grave, esta
irencia es evidente respecto al tratamiento médico
jperatorio. (cuadreo 8 y gréafica 3).

El reporte histopatoldgico determind gque de los 18 cascs, 13
ron reportadfos como timo normal, 4 como hiperplasico, y un
ma benigno {cuadro 9).
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Se reslizd una correlacidn de la sintomatologia clinics co
resultade histclégice, sn dende ce encaniyrd una relacibdn del tiv
benigno con sitomatelogia grave; los  de caracteristi

hiperpldsicas y normales presentaron sintomatologia liger:
moderada (cuadro 10).

Dentro de los medios diagnésticos el que mas se utilizé fue
prueba con tensilén; el resto como radiografias de tér
tomografia axial computarizada y electromiogramas no se incluye
en todos los casos. (grafica 1)

En 17 pacientes el abordaje gquirtGrgico fué por
transesternal y en un caso se utilizé la via transcervical gue
final concluyé convertida en esternotomia parcial media debido 2
liritacién en el campo quirdrgico. (grafica 2}
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Institute Guatemaltecc ‘o Seguridad 56Cial
Hospital Gensral d2 Enfernedad Comin
Departarments 922 Cirugis

BOLETAE DE RECCLECCION DE DATOS -

Ronbre: Afiliacisn:

Edad: Sexo:

Morivo de consulta

Inicio de sintomas:

Medices diagnésticos utilizados_

Tratamiento Médico:

Evolucion:

Indicacitn yuirargics:

intervencidn quiridrgica:
1. Fecha

2. Tipo de abordaje:

2. Medicanentos:

Evaluacioén ¢linica actual:
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GLOSARIO

ACh: Acetil Colina
AChR: . Receptores de acetil colina

Inmedlato: Periodo tomado arbitrariamente, que
comprenden los primeros cinco dias post operatorioes,
durante los cuales puede evidenciarse mejoria clinica y
posibilidad de @isminuir dosis de medicamentos.

Mediato: Periodo posterior a los cinco primeros dias
post operatorio. :

Sintomas ligeros: Comprendidos dentro de los grupos T
Y ITa de la escala de Osserman modificada

Sintomas moderados: Comprendidos dentro de los _
yrupos IIb y Iic de la. escala de Osserman Modificada

Sintomas Graves: Comprendidos dentrc de les grupes TIZ
¥ IV de la escala de Osserman Modificada, o
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