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Introduccion

La pesquisa incidental de lesiones timicas ha aumentado. Una adecuada aproximacion
a esas lesiones en la tomografia computada por emision de positrones (PET-CT) es
fundamental, pues se usa como parte de la mayoria de los procedimientos de
planificacién oncolégica. Se han seleccionado casos representativos respecto de los
aspectos mas importantes de las imagenes de timo en PET-CT y como esa técnica
puede contribuir a un diagnéstico preciso o a la planificacion del tratamiento.
Especificamente, presentamos una descripcion general de las lesiones timicas
comunes y los imitadores de enfermedad, con énfasis en los hallazgos en PET-CT,
incorporando también ejemplos de resonancia magnética (RM).

Incidental thymic lesion findings have increased. An adequate characterization of these
lesions in positron emission computed tomography (PET-CT) is essential, since it is used
as part of most oncological planning procedures. Representative cases have been
selected regarding the most important aspects of thymus imaging in PET-CT and how
this technique can contribute to an accurate diagnosis or treatment planning.
Specifically, we present a general description of common thymic lesions and disease
mimics, with an emphasis on PET-CT findings, also incorporating examples of magnetic
resonance imaging.

caracterizacién y estadificacion apropiadas puede impactar

El timo es un o6rgano linfatico que desempefia un rol
fundamental en el desarrollo y maduracién del sistema
inmune durante la infancia, especificamente las células T.!
Los tumores timicos representan aproximadamente el 50%
de las lesiones del mediastino anterior, el resto corresponden
en su mayoria a linfomas y teratomas.’

Aunque se puede lograr un diagndstico definitivo de
lesiones timicas por medio de un estudio histolégico, una

received DOI https://doi.org/
January 15, 2020 10.1055/s-0040-1702992.
accepted ISSN 1852-9992.

January 15, 2020

significativamente en su manejo. La tomografia computada
por emision de positrones con tomografia multicorte (PET-CT)
con 18F-fluorodeoxiglucosa (18F-FDG) combina informacién
funcional y anatémica, que determinan mayor precisién
diagnéstica y en la determinaciéon de la extension de
enfermedades neoplasicas. La resonancia magnética (RM),
ademas de entregar una insuperable resolucién espacial, es
especialmente beneficiosa para identificar lesiones quisticas.
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Desarrollo

Se presenta una revisién iconografica de los principales
hallazgos imagenolégicos por 18F-FDG PET-CT del timo en
situaciones fisiolégicas y patoldgicas. Se acompafian con
imagenes de RM en casos en que se estim6 pertinente. Se
agruparon las diferentes entidades como:

* Variacién con la edad

» Hiperplasia timica

¢ Quistes timicos

« Tumores epiteliales timicos
 Linfoma timico

Variacion con la edad
El timo es un o6rgano linfatico que desempefia un rol
fundamental en el desarrollo del sistema inmunolégico
durante la infancia, y en consonancia con eso, experimenta
cambios dindmicos con la edad y la enfermedad." En
pacientes jovenes, puede mostrar predominantemente
atenuacién de tejidos blandos, mientras que, en pacientes
mayores, puede presentar reemplazo adiposo completo.

Aunque existen casos esporadicos de captacién timica
fisiolégica en adultos normales en los estudios con 18F-
FDG PET-CT, la captacién timica es mas notoria antes de la
pubertad, que es el punto en el que el timo sufre infiltracién
grasa e involucién.?>

Normalmente, la captacién timica fisiolégica es de baja
intensidad. Los valores maximos de captacion (SUVmax) del
timo normal se han situado entre aproximadamente 1,0 y
1,8, aunque existe un cierto grado de traslape entre esos
valores y los que se encuentran en la hiperplasia timica
(~Fig.1).4

Hiperplasia timica
Existen dos tipos histolégicos distintos de hiperplasia timica:
hiperplasia timica verdadera e hiperplasia folicular linfoide. La
naturaleza del aumento de tamafio del timo difiere en ambos
tipos de hiperplasia: en la hiperplasia timica verdadera,
aumenta la masa de tejido timico, preservando la arquitectura
histolégica. En la hiperplasia folicular linfoide, el aumento de
volumen de los centros germinales linfoides constituye el
aumento del tamafio de la glandula. La hiperplasia timica
verdadera o hiperplasia de rebote es un fenémeno
caracterizado por un aumento de tamafio del timo posterior a
un factor estresante, como la quimioterapia, radiacion,
tratamiento con cortico-esteroides, quemaduras o cirugia.’ La
hiperplasia folicular linfoide se asocia a numerosos trastornos
crénicos inflamatorios 'y autoinmunes, principalmente
miastenia gravis, como también a la enfermedad de Graves,
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y otras
afecciones autoinmunes.®

Aunque los dos tipos de hiperplasia timica son imposibles de
diferenciar mediante imagenes, la hiperplasia timica
generalmente puede distinguirse de procesos expansivos en
base a ciertos hallazgos orientadores. La hiperplasia timica
generalmente se presenta como un aumento difuso y
simétrico de volumen timico, de contornos suaves, con
densidad intercalada de grasa y de partes blandas,
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Fig. 1 Timo fisioldgico: variacién con la edad. Imdgenes axiales. TC
con contraste intravenoso (IV) (AyB)y fusion PET-TC (Cy D). Pacientes
de 20 y 65 afos (izquierda y derecha respectivamente) sin
antecedentes de quimioterapia. La paciente de 20 afos presenta un
timo cuadrilateral, con escasa captacién de 18-FDG, mientras que el
paciente de 65 afnos presenta un timo triangular sin captacion
significativa de 18-FDG, demostrando la degeneracién grasa propia
del proceso involutivo asociado al envejecimiento.

manteniendo los planos grasos de clivaje (=Fig. 2). En
contraste con lo anterior, un tumor timico puede demostrar
una masa focal, contornos nodulares, heterogeneidad (que
representa hemorragia o necrosis) y/o calcificaciones.” Los
valores SUVmax de 18F-FDG en hiperplasia timica se sit(ian
aproximadamente entre 2,0y 2,8.% Se puede emplear la imagen
de RM por desplazamiento quimico (chemical shift). Asi, en la
hiperplasia timica, podemos observar una caida de sefial en las
imagenes fuera de fase respecto de las imagenes en fase, debido
a la presencia de grasa microscopica en el timo hiperplasico
(~Fig. 3)8

Quistes timicos

Los quistes timicos son lesiones relativamente infrecuentes, sin
predominancia en algin grupo etario. Pueden ser de origen
congénito o adquirido. Los quistes congénitos pueden
encontrarse en cualquier ubicacién a lo largo del conducto
timofaringeo, mientras que los adquiridos se desarrollan
posterior a quimioterapia, toracotomias o en asociacién con
tumores timicos.’ En imigenes tomograficas se presentan
como formaciones nodulares, con densidad liquida, con
paredes finas o imperceptibles; pueden presentar septos en su
interior. En ocasiones, sus paredes pueden presentar un tenue
realce con el contraste intravenoso. Su apariencia puede ser
menos caracteristica cuando se complican con infeccién o
hemorragia, en las que pueden ser algo heterogéneos, lo que
puede plantear un diagnoéstico diferencial con nédulos sélidos. La
RM con contraste puede ser de utilidad para distinguir fluido
hemorragico de tejido de partes blandas.'® En el examen PET-CT,
esas lesiones no presentan captacién de 18F-FDG (~Fig. 4).
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Fig.2 Hiperplasia de rebote. Imagenes axiales. TC con contraste IV (Ay B) y fusion PET-TC (Cy D). Paciente var6n de 21 afos se sometid a quimioterapia por
una neoplasia testicular. Imadgenes pre (Ay C) y post (By D) quimioterapia revelan un leve aumento de tamafio del timoy significativo aumento de captacién
de 18-FDG (SUVmax: 3,8). Se interpreté como hiperplasia de rebote. El paciente continta sin cambios tras dos afios de seguimiento.

C

Fig. 3 Hiperplasia timica. Imagenes axiales. En TC no contrastada (A) se
reconoce formacién con densidad de partes blandas de morfologia nodular
en el mediastino prevascular, con discreto realce con contraste
paramagnético en RM (B). Esa lesion presenta caida de sefal en la secuencia
fuera de fase en las secuencias de eco gradiente (Cy D).

Tumores epiteliales timicos

Los tumores epiteliales timicos incluyen el timoma y el
carcinoma timico, constituyendo los tumores predominantes
de origen timico. La clasificacién histolégica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) divide a los timomas en A, AB, B1, B2,
B3, 0 C, de acuerdo a la morfologiay grado de atipia de las células
epiteliales tumorales en grados creciente de malignidad.!" Se
han propuesto numerosas clasificaciones de estadificacién para
tumores epiteliales del timo, siendo la mas usada la Masaoka-
Koga.'? Sin embargo, la recientemente propuesta clasificacién

T _oarm. e

C

Fig. 4 Quiste timico. Imagenes axiales TC con contraste IV y fusion
PET-TC, (Ay B) en las que se evidencia un nédulo bien delimitado con
densidad liquida, de paredes imperceptibles, sin realce con contraste
IV ni captacién de 18-FDG. Imagenes axiales de RM de térax de otro
caso muestran una formaciéon nodular hiperintensa en secuencias
ponderadas en T2 (C) e hipointensa en secuencias ponderadas en T1
(D), con un plano de clivaje graso con la pared lateral izquierda del
arco aértico, y que no deforma el contorno mediastinico.

International Association for the Study of Lung Cancer |/
International Thymic Malignancy Interest Group (IASLC/
ITMIG), parece muy promisoria por su robustez metodol6gica
y su incorporaciébn a la octava edicion del manual de
estadificacién del American Joint Committee on Cancer (AJCC)."3

El timoma es la masa mediastinica anterior mas frecuente en
adultos.” Aunque generalmente son asintomaticos, de 20% a 30%
de los pacientes pueden presentar sintomas de compresion
toracica, miastenia gravis, aplasia pura de serie roja u otros
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Fig. 5 Timoma invasivo. Imagenes axiales. Varén de 52 afios. La TC no contrastada (A) demuestra una masa prevascular con pérdida de plano graso. En la
fusién PET-TC, vision coronal (B) se reconoce una masa hipermetabdlica (SUVmax 4,5) que se extiende a través de la vena cava superior al atrio derecho.

trastornos inmunitarios. En particular, la relacién entre timoma
y miastenia gravis esta claramente establecida: un 15% de los
pacientes con miastenia gravis presentaran timoma.'*

El rol de las imagenes en los tumores epiteliales timicos
es identificar y estadificar con precisién, poniendo énfasis
en la deteccién de signos de enfermedad avanzada, como
invasion local, adenopatias y diseminacién a distancia.'> La
identificacién de pacientes con enfermedad avanzada es
muy relevante, ya que la quimioterapia neo-adyuvante
preoperatoria puede administrarse con el fin de lograr
una reseccién quirdrgica completa, mejorando el
prondstico de estos pacientes.'

En timomas, la imagen en TC generalmente evidencia una
masa homogénea de partes blandas con bordes bien
delimitados y una morfologia lobulada, redonda u ovalada.
En ocasiones, se pueden ver calcificaciones o componentes
de baja densidad que representan necrosis (especialmente
en tumores grandes) (~Fig. 5).1° Hasta el 5% de los timomas
invasivos pueden tener metastasis al momento de
presentacién y el PET-CT, siendo un método de evaluacién
de todo el cuerpo, es de utilidad para detectarlas.!”

La capacidad de 18F-FDG PET-CT para diferenciar los
timomas invasivos (alto riesgo) y no invasivos (bajo riesgo)
suscita controversias, pues se observa una marcada
superposicién en la captacién de timomas no invasivos e
invasivos. Sin embargo, existe un relativo consenso en que los
timomas invasivos presentan mayor captacion en
comparacion con los no-invasivos.'®

El carcinoma timico puede ser dificil de distinguir mediante
imagenes de un timoma localmente avanzado, pero el
carcinoma timico tiende a ser mas agresivo, con rapida
invasién de estructuras adyacentes. El carcinoma timico por
lo general carece de capsula y las adenopatias y metastasis a
distancia orientan a ese diagnoéstico. Generalmente, se
presentan en TC como masas multilobuladas, heterogéneas
con areas de necrosis y calcificacién. Su captacién es alta,
tipicamente con un SUVmax mayor a 7 (~Fig. 6).°

Las metastasis a distancia son infrecuentes al momento
de la presentacién en tumores epiteliales timicos. Su
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ubicacibn mas comin es en pleura (drop metastases),
mientras que son menos frecuentes en rifiones, higado
hueso y cerebro.'?

Linfoma
El linfoma es la causa mas frecuente de masa mediastinica
prevascular en nifios y adultos jévenes.2® El compromiso timico

Fig. 6 Carcinoma timico. Varén de 66 afios. Masa polilobulada
prevascular que en TC con contraste IV axial (A) demuestra
componente sélido periférico que realza y un centro no realzante
compatible con necrosis. No se identifica un plano de clivaje con la
arteria pulmonar. En fusién PET-TC (B), presenta alta captacion del
radiotrazador en la porcién sdlida (SUVmax: 17.5).
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Fig. 7 Linfoma no-Hodgkin. Imdgenes axiales. Masa prevascular con realce levemente heterogéneo en TC con contraste IV (A). En fusiéon PET-CT

(B) se identifica discreto hipermetabolismo (SUVmax 4.2).

en linfoma ocurre en general en el contexto de enfermedad
diseminada, pero ocasionalmente puede verse compromiso
aislado del timo. En las imagenes puede ser dificil de
distinguir de otras masas timicas. En TC, puede aparecer
como aumento de volumen difuso, una masa dominante o
multiples masas separadas.’> Una apariencia mas sugerente
es la de un aumento de volumen timico nodular y asimétrico. La
presencia de una masa de esas caracteristicas en un paciente
joven asociado a adenopatias orienta al diagnéstico. En PET-CT
se reconocen hallazgos similares, asociados a incrementos de
SUVmax, generalmente sobre 3,4 (~Fig. 7). Se considera que el
valor de SUVmax es predictivo de agresividad: los valores
mayores a 13 sugieren linfomas agresivos y los menores a 6,
linfomas indolentes.?'
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