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REVISTA ARGENTINA DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

Antes de realizar la intervención quirúrgica se consideró que se trataba de un timoma ubicado en el medias-
tino pero resultó ser un cáncer de pulmón el cual simulaba ser un timoma por su imagen en los estudios pre-
quirúrgicos. Lamentablemente estaba tan extendido que resultó imposible resecarlo en su totalidad.

Conclusión diagnóstica: Carcinoma adenoescamoso de pulmón, grado 3 con extensas áreas de necrosis en 
una masa compacta con compromiso mediastinal y pleural extensivo, midiendo 10 cm. de diámetro máximo. 
Recuento mitótico: 48 mitosis en 10 cma. Invasión vascular: presente. Márgenes de la pieza comprometidos. 
No se identifica límite bronquial ni pedicular. No se obtiene ganglios linfáticos en la disección de la pieza. 
Estadío: pT4; pNX, pMX.
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