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INTRODUCCION

Con el objeto de realizar una actualizacién anatémica y topografia del timo, se realizé conjuntamente en el Laboratorio
de Investigaciones Morfologicas Aplicadas ;la Catedra C Anatomia de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.N.L.Py
en el Servicio de Cirugia Toracica y Vascular Periférico del Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de La Plata la
diseccion anatomo-quirurgica de la celda timica con especial enfoque en la extensién de la glandula, los pediculos
vasculares mediastinicos superior,media e inferior,y su aplicacion en el abordaje quirurgico de la glandula.

MATERIALY METODO

* Para el estudio de la ubicacion y los pediculos vasculares, se utilizaron 5 piezas cadavéricas conservadas en
formolal 10 %, correspondientes aambos sexos,se evaluaron 22 casos clinicos de pacientes sometidos a cirugia
del timo en el Servicio de CirugiaToracica yVascular Periférico del Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de La
Plata,y 2 casos de autopsias.

* Enlas 5 piezas formolizadas se realizé una diseccion anatémica y quirurgica, incidiendo medialmente la region
esternal,abordando el mediastino anterior,identificando la glandula y los pediculos correspondientes.

* En nuestra serie quirurgica, correspondiente a pacientes atendidos en el servicio de Cirugia, en el periodo
2003-2006, 16 (72,3 %) pertenecen al sexo masculino y 6 (27,7 %) al sexo femenino. Todos presentaron
patologia del timo realizandose el abordaje completo del mediastino anterior desde la region cervical hasta el
diafragma a los fines de resecar en forma completa la glandula y asegurar la extraccion completa de la grasa
mediastinal y de la glandula timica.

RESULTADOS

* ElTimo es un 6rgano que se extiende desde la region cervical al mediastino. Este presenta una forma
alargada en forma de H, con un cuerpo, que concentra la mayor parte del érgano dos lobulos y una
extremidad superior y otra inferior llamadas astas o cuernos.

Ay
*

| TS
s U
=R
ke i

3




Revista de la

TERCERA EPOCA

Diciembre 2023 | Vol 13 N°9

2023 Diciembre, 13(9): 2-4

* Se encuentra contenida en un tejido célulo-adiposo llamado celda timica, que se extiende desde la regién
cervical hasta el diafragma.

* La glandula dentro de la celda timica esta separada por un tejido conjuntivo, donde se pueden disecar y
reconocer los pediculos vasculo-nerviosos.

* Las relaciones cervicales se pueden detallar de la siguiente manera:

— Ventralmente con la hoja pretraqueal de la fascia cervical anterior y los musculos infrahioideos.
— Su cara posterior con la traquea, la carétida y los nervios recurrentes.
— Lateralmente en contacto con las carétidas primitivas y hacia arriba con la glandula tiroides.
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* Las relaciones mediastinicas:
— Su cara anterior con el esternén, los cartilagos costales, los vasos toracicos internos y los recesos
pleurales
— La cara posterior se relaciona con la traquea, mas distalmente por el arco aortico, el tronco
braquiocefilico y la cardtida izquierda.
— Lateralmente con la pleura mediastinica, los nervios frénicos y los vasos pericardio-frénicos.

Pleuras Mediastinicas

RESULTADOS

* La glandula esta irrigada por arterias timicas superiores procedentes de la arteria tiroidea inferior, timicas
laterales ramas de arteria toracica media y arteria timicas posteriores que nacen del tronco
braquiocefilico.

» Desde el punto de vista quirurgico, por su ubicacion anatémica e irrigacion la via de acceso medioesternal
es la mas adecuada para poder realizar una reseccion completa de la celda Timica con un adecuado control
de los pediculos vasculares.

* En patologias de la glandula, Tumores o hiperfuncion de la misma con el desarrollo de Enfermedades del
tipo de la Miastenia que amerita la recesion completa sin dejar vestigios Timicos.
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Irrigacion de la Glandula Timica
iy

CONCLUSIONES

Desde el aspecto quirdrgico y de acuerdo a nuestra casuistica se demostré que por su ubicacion y la disposicion de su
vascularizacion, el acceso quirurgico indicado es el abordaje completo del mediastino anterior mediante estereotomia
y su completa reseccion, desde la region cervical hasta el diafragma, preservando asi la integridad de las estructuras
anatomicas adyacentes.
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