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Miastenia gravis y timectomia

En el presente nimero de Acta Médica el Dr. José A.
Mainieri y la Dra. Ivannia Lépiz reportan su experiencia en el
tratamiento de la miastenia gravis (MG) con la timectomia.'
El tema es muy interesante, ya que la enfermedad no es
comun, es hasta cierto punto de diagn6stico dificil y el timo
es un organo fascinante.

Los autores describen muy bien las maneras de presentacion
clinica, las puebas diagnésticas y luego nos muestran sus
resultados con la reseccién del timo.

Decfamos arriba que la MG es una enfermedad rara en el
sentido de su incidencia, ya que se reporta que se presentan
de 2 a 4 casos por cada millén de habitantes por afio.?

En nuesto medio no contamos con estudios epidemiolégicos
al respecto. Sin embargo, este mismo estudio de los Dres.
Mainieri y Lépiz reporta 24 casos, vistos en un servicio
quirdrgico en 7 afios, 0 sea poco mds de 3 por afio. Nosotros
en el Hospital México, de acuerdo con datos atin no publica-
dos y recolectados por el Dr. Elliott Garita, también en un
servicio quirtrgico, durante un periodo de 5 afios interveni-
mos 24 pacientes, 0 sea 5 por afio. A estos datos hay que agre-
garle los operados en el Hospital San Juan de Dios, y por
supuesto todos los no intervenidos en los 3 hospitales y los no
reconocidos, vistos en otros hospitales del pais. Esta suma
arrojard un nimero de pacientes por afio, igual o un poco mas
alto que la incidencia calculable de acuerdo con la biblio-
grafia.

Mi experiencia personal de varias décadas de practica, y dos
de ellas fuera del pafs, es muy distinta, y honestamente no sé
si los neurélogos en Norte América refieren menos pacientes
a cirugia con MG o que la incidencia de la enfermedad sea
mds baja que en otras latitudes. Durante 20 afios, solamente
vi dos paciente con timona y MG. Por ello al regresar a Cos-
ta Rica y ver durante 10§ iltimos 6 afios varios pacientes por
afio para timectomia por esta condicién, sugiere que nuestra
incidencia es mds alta.

En nuestro pais existe una organizacién formada por pacien-
tes miasténicos en su mayoria y con otras enfermedades
neuromusculares, que agrupa unas 300 personas (ASMINE).

La prevalencia de esta enfermedad en el mundo ha ido au-
mentando’ y se calcula que puede ser de mds de 60 enfermos
por millén de habitantes. De acuerdo con eso, a groso modo,
puede decirse que nuestra prevalencia es también alta.
Actualmente estamos en el proceso de recoger informacién

epidemioldgica con esa organizacién, para definir la situacién
de esta entidad en nuestro medio.

La asociaci6n entre MG y el timo es bien reconocida, encon-
trandose en los pacientes timos hipertréficos, quisticos o fran-
camente tumorales (timona). Sin embargo, la relacién  es-
pecifica causal es ain desconocida, aunque es claro que la
MG es una enfermedad autoinmune.

Decia al principio que el timo es un 6rgano un tanto misterio-
so, si es que se puede usar el término, ya que ain hoy se
sigue descubriendo acerca de su papel o interacciones.

Los cirujanos corrientemente al abrir el mediastino hallamos
una masa amarillenta infiltrada por grasa que no aparenta
tener ninguna funcién y que ya ha involucionado. En los
nifios es una estructura lobulada, rosada, que se encarga de
alojar células progenitoras provenientes de la médula, para su
maduracién y después de un arduo proceso de seleccién en el
cual hasta 95% de ellas son destruidas, el resto se convertird
en las células T. Estas luego salen a la periferia a encargarse
de la inmunidad celular, siendo capaces de tener una vida
larga y posteriormente reproducirse por expansion clénica en
respuesta a un estimulo antigénico, convietiéndose asf el timo
en un 6rgano descartable.

Ciertamente si hay involucién y esta empieza a temprana
edad. Sorprendentemente, sin embargo, la tasa disminuye
muy rdpido y se calcula que el timo desaparecerfa totalmente
alos 120 afos,* si llegaramos a esa edad.

El timo tiene también una funcién endocrina la cual realiza
mediante la produccién de diversas hormonas,’ y estd
también bajo el control de un eje superior. En embriones de
pollo, se ha visto que la prolactina actua tempranamente en el
desarrollo del timo, y que en algunos animales con involucién
del mismo, éste se recupera al administrarse esta hormona.
Estos estudios no han podido repetirse en mamiferos pero se
piensa que en ese sentido somos similares.*®

Los resultados obtenidos por el grupo del Hospital Calderén
Guardia con la timectomia en MG encuadran dentro de los
reportados en la literatura: 75% mejoraron de sus sintomas,
16.7% permanecieron igual y 8.3% empeoraron después de la
intervencioén.’ La mitad de los pacientes pudieron disminuir
sus dosis de medicamentos, 11 quedaron igual y uno tuvo que
aumentarla. Aducen los autores que los cambios en la técni-
ca anestésica han sido de beneficio para sus pacientes y en
eso estamos de acuerdo.
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Si llama la atencién que crean que el uso preoperatorio de
gama globulina de rutina, fue la razén de que en los pacien-
tes en que se utiliz, no requirieran ventilacién mecénica.
Ellos mismos reconocen que hubo cambios simultdneos
coadyuvantes y por otro lado, el estudio no tiene un brazo de
comparacién sincrénico sin gamaglobulina, sino que ésta se
realiza con un grupo de pacientes intervenidos al principio de
la serie. En nuestro hospital no utilizamos gamaglobulina
preoperatoriamente y durante los dltimos 6 afios, en que yo
puedo atestiguar, no recuerdo un paciente con MG que haya
requerido de un ventilador postoperatoriamente.

Felicito a los autores por traer este tema a la atencién de la
comunidad médica, ya que los miasténicos son diagnostica-
dos tardiamente, y en ocasiones, han visto mds de un médico
antes de que se les haga el diagnéstico y se proceda con el
tratamiento.

Carlos Salazar
Asistente de Cirugia de Térax
Hospital México
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