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Objetivos

• Revisar los aspectos fundamentales de la 
aproximación diagnóstica en la patología 
tumoral del Mediastino

• Analizar las recomendaciones sobre el 
procesamiento y diagnóstico de Timomas y 
Carcinomas Tímicos

• Comentar los cambios más relevantes en la 
clasificación OMS vigente y en el nuevo sistema 
de etapificación de Tumores epiteliales tímicos 



               International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG) 
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• Diferentes tipos de lesiones

• Sobreposición de características histológicas

• Numerosos diagnósticos diferenciales

• Patología poco frecuente

• Origen tumoral: ¿primario o metastásico?



• HALLAZGO INCIDENTAL EN ESTUDIOS POR IMÁGENES

Abordaje diagnóstico en pacientes 
con tumores mediastínicos





Abordaje diagnóstico en pacientes con 
tumores mediastínicos

• SINTOMAS LOCALES (efecto de masa)

• SINTOMAS SISTEMICOS (síntomas B, sindrome paraneoplásico)





• CLINICA
• EXAMENES DE LABORATORIO

   anticuerpos de receptor anti-acetilcolina
    alfa-fetoproteína (AFP)
    gonadotrofina coriónica humana-beta (beta-hCG)
    lactato-deshidrogenasa (LDH)



• CLINICA
• EXAMENES DE LABORATORIO
• ESTUDIOS POR IMÁGENES

    Tomografía computada (CT)
    Resonancia magnética (MR)
    Tomografía de emisión de positrones (PET)
    PET-CT
    Ecografía testicular



• CLINICA
• EXAMENES DE LABORATORIO
• ESTUDIOS POR IMÁGENES
• BIOPSIA

    percutánea                        
    endobronquial
    quirúrgica



BIOPSIA DIAGNOSTICA POR METODOS MINIMAMENTE INVASIVOS

• Indicaciones:

Sospecha de linfoma

Confirmar diagnóstico en tumor no operable (a quimioterapia neoadyuvante)

• Riesgo de muestras insatisfactorias / no diagnósticas:

Muestras pequeñas

Artefacto mecánico (aplastamiento tisular durante toma de muestra)

Necrosis, fibrosis, zonas quísticas tumorales
 
 



BIOPSIA DIAGNOSTICA
• Asegurar muestra adecuada

 
 percutánea                        
                                            “ROSE” (rapid on-site cytological examination)
 endobronquial
                              
 
  
• Riesgo de siembra tumoral (reportes de casos)

• Errores diagnósticos por características histológicas similares en lesiones diferentes 

• quirúrgica                             biopsia contemporánea

• Artefacto de congelación 



BIOPSIA

•  percutánea guiada por TAC  
          

masas mediastínicas anteriores y posteriores

rendimiento diagnóstico de 74-100% en tumores tímicos

no diagnóstico en hasta 75% en linfomas

biopsias “core” : rendimiento diagnóstico de 77%

aspirado con aguja fina: rendimiento diagnóstico de 60%
 



    BIOPSIA

• endobronquial  con aguja fina guiada por endosonografía (EBUS-TBNA)

       Radial            
Lineal



BIOPSIA

•  quirúrgica
          

Mediastinotomía anterior (procedimiento de Chamberlain)

Mediastinoscopía

Toracoscopía videoasistida (VAT)

Cirugía abierta
 



   Mediastinotomía anterior  Mediastinoscopía cervical



VATS
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50% de masas del 
mediastino anterior
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TIMOMAS Y CARCINOMAS 
TIMICOS

• Neoplasias epiteliales malignas originadas en el timo

• Timomas: 0.2 a 1.5% de todas las neoplasias malignas
                     90% de las neoplasias del timo

• Más comúnmente en mediastino prevascular

• “Peak” de incidencia entre 40-60 años

• Similar en ambos sexos

• Sin factores de riesgo conocidos 



CLINICA

• Asintomáticos (30%)

• Síntomas locales

• Síntomas sistémicos

• Metástasis extratorácicas
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CLINICA
ESTUDIOS POR IMÁGENES

Confirmación diagnóstica histológica:

• Tumor infiltrativo, irresecable (biopsia core o 
quirúrgica)

• Tumor bien delimitado, posible R0 (tumorectomía) 

    



Protocolo del CAP para examen y reporte 
de Tumores epiteliales tímicos (piezas 
quirúrgicas)

• Timomas
• Carcinomas tímicos
• Tumores neuroendocrinos



Protocolo del CAP para examen y reporte de Tumores 
epiteliales tímicos (piezas quirúrgicas)

• Tamaño tumoral
• Tipo histológico
• Invasión transcapsular
• Márgenes quirúrgicos
• Respuesta a tratamiento pre-quirúrgico
• Invasión linfovascular
• Compromiso de linfonodos regionales
• Etapificación
• Hallazgos histopatológicos adicionales



Recomendaciones en piezas quirúrgicas de 
tumores tímicos

• Marcado:

De rutina de áreas adyacentes a pericardio
De rutina superficie de pleura mediastínica
De áreas adyacentes a estructuras vecinas

Which way is up?: policies and procedures for surgeons and athologists regarding 
resection specimens of thymic malignancy. J Thorac Oncol. 2011;6(7 Suppl 
3):S1730.



• Marcado
• Orientación





• Marcado
• Orientación
• Linfonodos:

Anteriores (peritímicos))
Intratorácicos profundos
Cervicales

2% de metástasis en linfonodos en timomas
27% de mestástasis en linfonodos en carcinomas tímicos



• Marcado
• Orientación
• Linfonodos
• Biopsia intraoperatoria

Confirmación de tumores no epiteliales y/o 
no resecables 



• Marcado
• Orientación
• Linfonodos
• Biopsia intraoperatoria
• Aclaraciones en solicitud de biopsia:

Estructuras adicionales en la pieza
Sospecha de adherencia o infiltración
Indicación de márgenes quirgúrgicos



• Procesamiento





• 1 block/cm de tumor
• ≥ 5 cortes representativos
• Posibles márgenes positivos (distancia en mm)
• Cápsula tumoral
• Zonas de adherencia y posible infiltración a otras 

estructuras en la muestra
• Muestreo extenso de zonas quísticas
• Muestras al azar del timo no tumoral



Travis WD, Brambilla E, Burke 
AP, Marx A, Nicholson AG 4th 
edition, WHO 2015.













 The 2015 World Health Organization Classification of Tumors of the Thymus: Continuity and 
Changes. J Thorac Oncol. 2015;10(10):1383-1395.
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       Timoma AB



• Reporte de timomas con múltiples patrones 
histológicos (>50%)

• Recomendación: 
    subtipo predominante
    todos los subtipos menores (incrementos del
    10%)

                               



• Los subtipos histológicos más frecuentes 
de Timoma pueden comportarse en forma 
agresiva







Thymomas I: a clinicopathologic correlation of 250
cases with emphasis on the World Health Organization schema. American journal of clinical 
pathology. 2012; 137:444–450



Carcinoma Tímico 

• Sincrónico o metacrónico con timoma
 
• Asociación con quistes tímicos multiloculares

• No asociado a sindromes paraneoplásicos















TUMOR MEDIASTINICO

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

• TUMOR EPITELIAL TIMICO
• LINFOMA
• TUMOR GERMINAL
• METASTASIS



            TUMOR EPITELIAL TIMICO

   TIMOMA   CARCINOMA TIMICO







Diagnósticos diferenciales:

Timoma vs Carcinoma tímico:

• 15% de ca. Tímicos encapsulados
• Timomas invasores en órganos vecinos
• Arquitectura organoide vs Patrón infiltrativo
• Atipia citológica
• Infiltrado linfoide (TdT vs cél T y B maduras)
• Marcadores inmunohistoquímicos



Marcadores inmunohistoquímicos para la caracterización de 
timomas y carcinomas tipicos de difícil diagnóstico
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The Integrated Genomic Landscape of Thymic Epithelial Tumors.
Radovich M et al.  Cancer Cell. 2018;33(2):244. 





Protocolo del CAP para examen y reporte de Tumores 
epiteliales tímicos (piezas quirúrgicas)

• ✓Tamaño tumoral
• ✓Tipo histológico
• Invasión transcapsular
• Márgenes quirúrgicos
• Respuesta a tratamiento pre-quirúrgico
• Invasión linfovascular
• ✓Compromiso de linfonodos regionales
• Etapificación
• ✓Hallazgos histopatológicos adicionales













Protocolo del CAP para examen y reporte de Tumores 
epiteliales tímicos (piezas quirúrgicas)

• ✓Tamaño tumoral
• ✓Tipo histológico
• ✓Invasión transcapsular
• Márgenes quirúrgicos
• ✓Respuesta a tratamiento pre-quirúrgico
• ✓Invasión linfovascular
• ✓Compromiso de linfonodos regionales
• Etapificación
• ✓Hallazgos histopatológicos adicionales



• Margen: tejido cortado o disecado 
(peritumoral o en estructuras vecinas)

                         
                                  ≠

• Pleura mediastínica
• Pericardio
• Vena cava superior
• Cápsula tumoral













Protocolo del CAP para examen y reporte de Tumores 
epiteliales tímicos (piezas quirúrgicas)

• ✓Tamaño tumoral
• ✓Tipo histológico
• ✓Invasión transcapsular
• ✓Márgenes quirúrgicos
• ✓Respuesta a tratamiento pre-quirúrgico
• ✓Invasión linfovascular
• ✓Compromiso de linfonodos regionales
• Etapificación
• ✓Hallazgos histopatológicos adicionales





The Masaoka-Koga stage classification for thymic malignancies and definition of 
terms. J Thorac Oncol. 2011;6(7 Suppl 3);S1710-S1716.







IASCL/ITMIG   10.808 pacientes









The IASLC/ITMIG Thymic Epithelial Tumors Staging Project: proposal for an evidence-based 
stage classification system for the forthcoming (8th) edition of the TNM classification of 
malignant tumors. J Thorac Oncol. 2014;9(9 Suppl 2):S65-S72.







Conclusiones

✔ Timomas y carcinomas tímicos son 
neoplasias epiteliales poco frecuentes y 
malignas

✔ Información detallada de la pieza quirúrgica 
para adecuado procesamiento 

✔ Diagnóstico patológico principalmente por 
características microscópicas

✔ Inmunohistoquímica con rol complementario 
✔ Timomas con múltiples patrones histológicos



Conclusiones

✔ Nuevo sistema de etapificación TNM 
común para TET

✔ Factores pronósticos multifactoriales
✔ Diagnósticos diferenciales con otros 

tumores primarios o metastásicos en el 
mediastino

✔ Correlación clínico-radiológica



Gracias!


