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Introduccion:

Los timomas representan la principal causa de masas mediastinicas en adultos. El tratamiento
mas eficaz es la reseccion quirdrgicay, si es completa, es indicador de buen prondstico a largo
plazo. Habitualmente, a mayor tamafio de la masa presentan menor grado histologico, sin
invasion de tejidos y mayor probabilidad de reseccion completa. Este tipo de tumores suelen
asociarse a enfermedades autoinmunes como miastenia gravis.

Caso clinico:

Paciente varén de 50 afios con antecedentes de obesidad y neumonia bilateral por SARS CoV2
gue requirio intubacion en UCI. En TAC toracico realizado por sospecha de TEP asociado, se
detecta gran masa mediastinica. Se decide intervencion electiva con sospecha de timoma. En
guiréfano, monitorizacion estandar y tension arterial invasiva radial. Premedicacién con 2mg de
Midazolam. Induccién de secuencia rapida con 150mcgr Fentanilo, 200mg Propofol y 100mg
Succinilcolina y colocacion de tubo endotraqueal de doble luz izquierdo 41Fr sin incidencias. El
tiempo quirdrgico fue de 4 horas. Episodios autolimitados de hipotension y arritmias secundarios
a manipulacion quirdrgica. Tras 24h en unidad de semicriticos es dado de alta a planta de
hospitalizacion sin complicaciones.

Discusion:

Los pacientes con timoma pueden presentar multiples complicaciones intraoperatorias con
compromiso vital. La posible compresion de estructuras de la via aérea y digestiva, el riesgo de
lesion de grandes vasos, sangrado masivo, arritmias y asociacion a via aérea dificil, entre otros,
requiere un plan anestésico meditado. Una valoracion preoperatoria detallada puede brindar
éxito a una cirugia tan compleja.
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