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Resumen

Objetivos. Analizar en los pacientes diagnosticados de timoma la presencia de aplasia de células rojas
(ACPR) o eritroblastopenia como sindrome paraneopl ésico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de |os casos diagnosticados de timoma en |os Ultimos 16 afios
(hasta enero de 2015). Se recogieron datos demogréficos, comorbilidades, sintomatologia, pruebas
diagndsticas, tratamiento, anatomia patol gica, evolucion y supervivencia.

Resultados: De un total de 50 pacientes diagnosticados de timoma, 4 (8%) presentaban eritroblastopenia. La
edad media a diagnostico de los pacientes fue de 52 afios. El diagndstico de este sindrome paraneoplésico
fue, en 3 delos 4 casos, smultaneo al timomay se realizé mediante biopsia de médula 6sea. Otro paciente
esta pendiente de cirugia. Presentaban ademés otros sindromes paraneopl &sicos como trombopenia
autoinmune (un caso) e hipogammaglobulinemia (dos casos). En los casos en que se realizo timectomiala
aplasia de células rojas no remitié. En la actualidad, dos de los pacientes contintian en remision del timoma.
Otro de ellos present6 unarecidivaalos 4 afos de la timectomiay falleci6 8 afios después. Otro paciente esta
pendiente de cirugia de extirpacion del timo.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Varén Varon Mujer Mujer
Edad diagnostico 35 46 57 69
Clasificacion OMS Bl Bl A -
Tratamiento ACR Transfusiony Prednisona, Prednisona Transfusic
prednisona inmunosupresores, |gs
monoclonales
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Tratamiento timoma

Qx, Qt, Rt

Qx
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Pendiente

Otros sindromes Trombocitosis Hipogammaglobulinemia Hipogammaglobulinemia No
paraneoplasicos

Supervivenciadesde 8 afos 11 afos 1 afio 1 afio
diagndstico

Discusion: La ACRP se caracteriza por |a ausencia de precursores eritroides en lamédula 6seay un nimero

bajo de reticulocitos circulantes. Aparece hasta en un 15% de los pacientes diagnosticados de timoma. Es

mas frecuente en mujeres de edad avanzada. Remite hasta en un 40% de | os pacientes tratados con
timectomia, en €l resto de los casos €l tratamiento se realiza con trasfusiones e inmunosupresores.

Conclusiones. En todo paciente con anemiay timoma se debe sospechar eritroblastopeniay descartarla

mediante biopsia de medul a 6sea.
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