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MIASTENIA    GRAVIS

ÇEnfermedad Neuromuscular Autoinmune

ÇProducción de Anticuerpos Anti -RACH

ÇDebilidad de músculos voluntarios



TIMECTOMÍA

Preguntas frecuentes que los pacientes 

realizan sobre la Timectomía



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Cuál es la función del timo?

¿Consecuencias de la Timectomía? 

üPapel esencial en el desarrollo del sistema inmune

üMaduración y generación de Linfocitos T inmunocompetentes

üFinaliza al nacimiento



MIASTENIA    GRAVIS

×Alteración del Timo en 80% de casos

Ç 65% HFL

Ç 15% Timoma

Ç 20% Involución

×Sensibilización contra el autoantígeno

×Mantenimiento de la reacción autoinmune



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Qué es la Timectomía y por qué es realizada? 

×No existen estudios prospectivos randomizados   

con otros tratamientos 

×Medida terapéutica de 1ª línea en MG

×Análisis retrospectivo: modifica por sí sola de   

forma favorable la historia natural de la MG

×Siempre en Timoma



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿En quiénes estaría indicada la timectomía? 

üMG Generalizada, RACH+, MGFA > IIA 

üEvolución > 3 meses y < 5 años

üEdad entre 7 y 50 años (16 -75)

ü Timoma



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Cuáles son los objetivos de una timectomía? 

üMejoría significativa de la debilidad

üReducción de la medicación

üDe forma ideal la Remisión Completa 

ÇNo síntomas

ÇNo medicación



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Períodos Pre y Post-Quirúrgicos? 

üNeurólogo (medicación pre y postoperatoria)

üAnestesiólogo (relajantes, extubación)

üU.V.I. (necesidad de soporte ventilatorio)

üCirujano (dolor)



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Cuándo puedo retomar mis actividades diarias? 

üMG

üTipo de abordaje quirúrgico

üTipo de actividad

üEntre 3 y 6  semanas



Preguntas frecuentes que los pacientes realizan sobre la Timectomía

¿Cómo se realiza la timectomía? 

T-1 Timectomía Transcervical (TTC)
(a) Básica

(b) Extendida

T-2 Timectomía Videotoracoscópica
(a) Clásica (VATT)

(b) Extendida (VATET)

T-3 Timectomía Transesternal (TTE)
(a) Estándar

(b) Extendida

T-4 Timectomía Transcervical & Transesternal



Presencia de  tejido tímico en  el  tejido graso del Mediastino Anterior 

(Masaoka , 1975)



Unidad especializada en técnicas avanzadas de VATS

Ventajas
×Cosmética

×Ventajas de la CMI

×Mejor aceptación del paciente y del neurólogo

×Estancia p.o. 1 día a 4 días   

Timectomía  Videotoracoscópica Unilateral 



T-2 Timectomía Videotoracoscópica

(b) Extendida (VATET)



Timectomía  Videotoracoscópica VATET


