Sistema de clasificación del timoma de Masaoka y Koga

	Estadio
	Definición

	I
	Timoma encapsulado

	II
	Invasión de la grasa o pleura mediastinal,o invasión microcópica de la cápsula

	III
	Invasión del mediastino

	IV
	Diseminacion en pleura o pericardio, o diseminación linfática o hematógena



Masaoka A, Monden Y, Nakahara K, et al.: Follow-up study of thymomas with special reference to their clinical stages. Cancer 48 (11): 2485-92, 1981.

Clasificación Histológica Timoma OMS
	Tipo
	Descripción

	A
	Timoma medular

	AB
	Timoma mixto

	B1
	Timoma predominantemente cortical

	B2
	Timoma cortical

	B3
	Carcinoma timico bien diferenciado

	C
	Carcinoma timico


Rosai J. Histological typing of tumours of the thymus. In: WHO International histological classification of tumours, 2nd ed. New York: Springer-Verlag, 1999:5-15 











Clasificación de Osserman de la Miastenia Gravis
	Tipo
	Características

	I
	Miastenia ocular pura limiatada a los musculos externos del ojo y el parpado

	II
	Miastenia generalizada leve. Puede existir afectación menos de los musculos orofaringeos

	III
	Miastenia generalizada moderado. Debilidad moderada en musculos distintos a los oculares, puere existir debilidad de cualquier grado de los musculos oculares

	IV
	Miastenia generalizada severa, con debilidad intensa en musculos distintos de los oculares, puede existir debilidad de cualquier grado en los musculos oculares

	V
	Intubación con o sin ventilacion mecanica, excepto al utlizarse durante el tratamiento posquirurgico de rutina. 


Tomado y modificado de Principios de Neurología. Adams y Víctor Diagnostik und Therapie der Myasthenia gravis und des Lambert- Eaton-Syndroms. Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie. 
Rev Neuropsiquiatr 80 (4), 2017. 249 





















Criterios de Light

Relación LDH Pleural/ suero > 0,6
Relación Proteinas Pleural / Suero > 0,5
LDH en líquido pleural > 2/3 del limite superior del valor sérico normal

Light RW. Pleural diseases. 3rd edition. Baltimore, 10. Williams and Wilkins, 1995. 
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CAUSAS DEL SINDROME DE PANCOAST

ETIOLOGIA DEL SINDROME DE PANCOAST

1. Neoplasias:
—Neoplasias broncopulmonares:
—No microcitico (epidermoide, adenocarcinoma)
Microcitico, raras veces
—Neoplasias tordcicas primarias:
Mesotelioma, hemangiopericitoma
—Metastasis pulmonares:
—Cancer de laringe, vesical, tiroideo...
—Neoplasias hematolégicas:
—Amiloidosis, linfomas, plasmocitomas, granulomatosis-
linfomatoidea...

2. Procesos infecciosos:

—Bacterianas:
Neumonias por estafilococos y pseudomonas,
actinomicosis toracica

—Tuberculosis pulmonar

—Hongos:
Aspergillus, criptococo...

—Quiste hidatidico
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T Tumor.

"l tumor primario no puede ser cvaluado o tumor cvidenciado por s presca-
cia de células malignas en csputo, o lavados bronguiles pero no cvidenciada
o prucbas imigen o broncoscopia

Sin cvidencia de tamor primario.

Carcinom in s

Tumor < o igual 2 3 cm cn su dimcteo mayor eodeado por palmon o pleurs
visceral sin evidencia mediante broncoscopia de imvasion mis proximal que
bronguio lobaca

‘Adenocarcinoms minimamente invasivo'-

Tumor < o igual a 1 cm cn su didmetro mayora.

Tumor > lem pero < o iagual a 2 cm cn su didmetro mayora.

Tumor > 2em pero < o igual a3 cm cn su diémetro mayor'.

Tumor > 3 cm pero < o igual a  em o cumor con slguso de los siguienmes
" Aecta bronquio principal independientemente de la distancia
desde carina pero sin afcctacién carinal.

“lavade pleura viscera,
- Asociado a atclectasia o neumonitis obstructiva que sc cxtiende a
ia regin hiliar, afcctando # parte o todo cl pulmén.

Tumor > 3em pero < o igual a 4 cm cn su didmetro mayor.

EH

Tumor de >4 cm pero < o igual a 5 cm cn su didmetro mayor.





image6.png
™ Tumor de > 5 cm pero < o igual a7 cm cn su didmetzo mayor o con aédu

los tumorsles en el mismo 1abuo que el tumor primario o que invade diccts
mente alguna de las siguientes estructuras: paeed toricica (incluyendo pleurs
pasictal y tumores del sulcus superios). nervio fésico, pericardio parictal,
Tumor > 7 cm cn su didmetro mayor o ssociado 2 nédulos wmorsles e
disinto Iobulo ipsilteral al el umor primario o ivade algun de 12 Sgicn.
s structuas: diafragma, mediasting, corron, grandes vasos, g, ncr-
vio laringeo recurrentes esaago, cuerpo vertebrsl y carina.

N ‘No sc puede cvaluar a afectacion de los ganghos lnfticos regionales

~o No cxiste afectacion de ganglios linfisicos regionales

N ‘Metistass cn ganghos linfiticos perbronquiales y/o hlares ¢ intespulmons-
cesipsilaterales. Incluyendo afeetacion por estension dirccta.

2 ‘Metistass cn ganglios infiticos medistinicos ipslaterales v/0 subcarinales.

5 Metistass cn ganghos linfiticos medisstinicos contralaterales, hiliares contes-
aterals, escalénicos 0 supraciviculacesipsiterales o conterlteedles

) ‘No cxisten meristasi a distancia.

i Prcsencia de metistasis 1 disancia.

MIs | Nodslos tmorales presentes ca obulo contealaters; tumor con nodulos pla|
exls o periciedicos o deseame pleusal o periciadico malignosd.

Mib__| Metistasis nica extratoricica®.

Mic | Metistasis miltiples extratorcicas en uno o varios organos.
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Table 1 The IASLCATMIG Thymic Epithelial Tumors Staging Project

T Descriptors (6,7)

Category Definition (Involvement of)a.b

mn

a Encapsulated or unencapsulated, with or without extension into
mediastinal fat

b Extension into mediastinal pleura
Pericardium
Lung, brachiocephalic vein, superior vena cava, chest wall, phrenic
nerve, hilar (extrapericardial) pulmonary vessels

he) Aorta, arch vessels, main pulmonary artery, myocardium, trachea, or

«esophagus

aq

@ Involvement must be pathologically proven in pathologic staging.
b A tumor is classified according to the highest T level of involvement that is present
‘with or without any invasion of structures of lower T levels.

N and M Descriptors (6, 8, 9)

Category Definition (Involvement of}a

NO No nodal involvement

NI Anterior (perithymic) nodcs

N2 Deep intrathoracic or cervical nodes

MO No metastatic pleural, pericardial, or distant sites
Ml

Separate pleural or pericardial nodule(s)
b Pulmonary intraparenchymal nodule or distant organ metastasis

@ Involvement must be pathologically proven in pathologic staging.
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Table | The IASLC/ITMIG Thymic Epithelial Tumors Staging Project

T Descriptors (6,7)
Category Definition (Involvement of)a.b
Tl
a Encapsulated or unencapsulated, with or without extension into
mediastinal fat
b Extension into mediastinal pleura
T2 Pericardium
T Lung, brachiocephalic vein, superior vena cava, chest wall, phrenic
nerve, hilar (extrapericardial) pulmonary vessels
T4 Aorta, arch vessels, main pulmonary artery, myocardium, trachea, or
esophagus

a Involvement must be pathologically proven in pathologic staging.
b A tumor is classified according to the highest T level of involvement that is present
with or without any invasion of structures of lower T levels.

N and M Descriptors (6, 8, 9)

Category Definition (Involvement of)a
NO No nodal involvement
N1 Anterior (perithymic) nodes
N2 Deep intrathoracic or cervical nodes
Mo No metastatic pleural, pericardial, or distant sites
Ml
a Separate pleural or pericardial nodule(s)
b Pulmonary intraparenchymal nodule or distant organ metastasis

a Involvement must be pathologically proven in pathologic staging.
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Table 2. The IASLC/ITMIG Thymic Epithelial Tumors Staging Project

Stage Grouping (6-9)

Stage b N M

1 T NO MO

1 Ly NO MO

1lla LK) NO MO

1o T4 NO MO

1Va Tany N1 MO
Tany NO,1 Mla

IVb Tany N2 Mo, la

T any Nany M1
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Criterios de seleccion del donante pulmonar

- Edad menor de 55 aos.

- Radiografia de térax: normal en el lado a extraer (La
contusion o hemotérax contralateral no contraindica
la donacién).

- P02 > 300 mmHg con Fi02 = 1, PEEP =5 cm H20
durante 5 minutos.

- No aspiracion.

- Fibrobroncoscopia sin evidencia de secreciones puru-
lentas.

- No historia previa de neoplasias ni de enfermedades
sistémicas.

- No historia de tabaquismo.

- No traumatismos ni contusiones ni cirugia previa en
el pulmén a extraer.
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Clasificacién del neumotérax segiin su causa

Esponténeo
Primario: sin enfermedad pulmonar clinica
Secundario: con enfermedad pulmonar clinicamente
aparente
Traumético
Debido a lesién penetrante tordcica
Debido a traumatismo toricico cerrado
ITatrogénico
Debido a aspiracion transtordcica con aguja
Debido a la colocacién de un catéter en vena subclavia
Debido a toracocentesis o biopsia pleural
Debido a barotrauma (p. ej., resucitaciéon
cardiopulmonar)
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Tabla Il. Causas de neumotorax espontaneo
secundario

Enfermedad pulmonar obstructiva

+ EPOC (enfisema)
+ Fbrosis quistica
+ Asma bronquial

Infeccion

* Tuberculosis pulmonar

+ Neumonia por Pheumocystis carinii
+ Neumonias necrotizantes

+ Infecciones fungicas

Enfermedad pulmonar intersticial

+ Sarcoidosis

+ Rbrosis pulmonar idiopética
+ Histiocitosis X

« Linfangioleiomiomatosis

Enfermedad del tejido conectivo

« Artritis reumatoide

+ Espondilitis anquilosante

+ Polimiositis y dermatomiositis
+ Esclerodermia

* Sindrome de Marfan

+ Sindrome de Ehlers-Danlos

Neoplasia

+ Cancer de pulmon
+ Metéstasis (sarcoma)

Otras

* Infarto pulmonar
* Inhalacion de sustancias
- Drogas (cocaina, marihuana)
- Pentamidina aerosolizada
+ Endometriosis toracica (neumotorax catamenial)
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TABLA 4. ESTADIFICACION TNM DEL MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

ESTADIO EXTENSION TUMORAL

T1 Infiltracion unilateral de la pleura parietal

T1a Infiltracion de la pleura parietal, con o sin afectacion de la pleura mediastinica o diafragmatica,
pero sin afectacion visible de la pleura visceral

T1b Infiltracion de la pleura parietal y afectacion focal de la visceral
T2 Infiltracidon unilateral de la pleura parietal o visceral, con invasion del pulmén subyacente o del musculo del
diafragma
T3 Afectacion unilateral de cualquier zona de la pleura y con invasion de al menos una de las siguientes estructuras:
fascia endotoracica, grasa mediastinica, partes blandas de la pared toracica (focal), o invasion no transmural del
pericardio
T4 Afectacién de cualquier zona de la pleura y con invasién de al menos una de las siguientes estructuras: cara

interna del pericardio (con o sin derrame), peritoneo, estructuras mediastinicas, pleura contralateral, columna
vertebral, invasién difusa de la pared toracica (con o sin destruccion costal)

NO Ausencia de afectacion ganglionar

N1 Afectacién de ganglios broncopulmonares o hiliares ipsilaterales

N2 Afectacion ipsilateral de ganglios mediastinicos, de la a. mamaria interna y/o peridiafragmaticos

N3 Afectacion contralateral de cualquiera de las estaciones ganglionares mediastinicas y/o mamaria interna y/o

supraclavicular

MO Ausencia de metastasis extratoracicas

M1 Metdstasis extratoracicas, hematdgenas o en ganglios no regionales
ESTADIO | T1aNO (1A); TTbNO (1B)

ESTADIO Il T2NO

ESTADIO Il Cualquier T3, N1 6 N2

ESTADIO IV Cualquier T4, N3 6 M1

(Adaptado de van Meerbeeck et al, referencia 58).




