Cartas al director

Enfermedad de Castleman
unicéntrica. Utilidad de la
laparoscopia en su diagnoéstico
y tratamiento

Sr. Director:

Hemos leido con interés el reciente trabajo de Zorra-
quino et al' sobre un caso de enfermedad de Castleman,
no solo por tratarse de una entidad poco frecuente, sino
porque tenemos otro caso que aportar tras haber utiliza-
do la laparoscopia en sus dos posibilidades: diagndstica
y terapéutica.

La paciente era una joven de 28 afos que venia siendo
largamente estudiada por el Servicio de Medicina Interna
por un cuadro de anemia cronica. Sus antecedentes eran
una alergia a penicilina, tabaquismo y los ultimos 2 afios
en tratamiento para la infertilidad. La exploracion era nor-
mal, salvo la palpacién del abdomen, en la que se delimi-
taba una tumoracion adherida a planos profundos en
hipocondrio derecho, no dolorosa. No habia adenomega-
lias. Todos los humerosos y exhaustivos estudios realiza-
dos fueron negativos. Sélo se pudo evidenciar una infec-
cion por citomegalovirus con posterior negativizacion de
IgM. En la tomografia computarizada (fig. 1) se definian
imé&genes nodulares multiples entre la aorta y la cava y
retrocavas por debajo de la salida de la mesentérica su-
perior, de 2,5y 2,2 cm. En continuidad y en sentido dis-
tal, se observa un gran nédulo de 6,7 x 4,7 cm que llega
a la pared abdominal. El resto de la exploracion descarta-
ba la existencia de otras adenopatias.

En ese punto, el diagndstico iba orientado a un proce-
so linfoproliferativo (la primera posibilidad barajada era el
linfoma) y el planteamiento terapéutico exigia una biopsia
previa. Se le realizé una puncién percutdnea con aguja
fina y control tomogréfico; la anatomia patoldgica no
pudo ser concluyente y, aunque apuntaba una posible
enfermedad de Castleman sin descartar otras opciones,
se hacia necesaria una biopsia. Se planted la posibilidad
de realizar una laparoscopia exploradora con toma de
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Fig. 1. TAC. Tumoracion retroperitoneal interadrtico-cava.

biopsia. En el curso del procedimiento se pusieron en
evidencia las caracteristicas de la tumoracién ya defini-
das en las pruebas de imagen y se comprob6 que su im-
plantacion posterior estaba en el surco aortocavo. El re-
sultado de la biopsia en cufa fue concluyente:
enfermedad de Castleman. Al tratarse de la variedad uni-
focal la primera opcidn terapéutica es la exéresis comple-
ta o la citorreduccion cuando ello no sea posible.

Se realizé un abordaje laparoscépico que exigio la libe-
racion de todas las adherencias de la tumoracion, que-
dando Unicamente su cara posterior en donde se diseca-
ron tanto la aorta como la cava viéndose como la
tumoracion emergia entre ellas pero en intimo contacto
con la pared antero-ventral de la vena cava. Se decidi6
entonces realizar una laparotomia para poder realizar un
control vascular riguroso. Se extirpé la tumoracién com-
pletamente con una pequefia pastilla de vena cava y des-
pués se suturd directamente. El postoperatorio fue nor-
mal y la paciente esta asintomdtica hasta la fecha. La
anatomia patolégica definitiva diagnosticé una enferme-
dad de Castleman de tipo mixto: plasmocelular y hialino-
vascular.

No es necesario insistir en las caracteristicas de esta
rara enfermedad benigna, también llamada hiperplasia
angiofolicular linfoide, que esta bien descrita pero sigue
planteando su principal problema en el diagndstico?. De
hecho, el mayor nimero de las publicaciones son de “ca-
sos clinicos” en los que no se llegé al diagnéstico hasta
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tener la pieza quirdrgica. Por otra parte, tiene dos formas
de presentacion: unicéntrica y multicéntrica. En este ulti-
mo caso es posible realizar una biopsia de alguna estruc-
tura mas asequible, pero cuando su Unica lesién esta en
la cavidad abdominal, es la laparotomia la via habitual-
mente elegida. Es cierto que mediante esa via se consi-
gue tanto alcanzar el diagndstico como completar el tra-
tamiento, pero hay que hacer hincapié en que se trata de
un proceso linfoproliferativo con indicacion de reseccion;
no obstante, una gran mayoria de enfermedades linfoides
tienen tratamiento médico exclusivamente y se evitaria
que el paciente pasara por el quiréfano.

En cuanto a la utilizacién de la laparoscopia, los pocos
casos aportados ponen de manifiesto que es posible utili-
zar esta via de abordaje, que puede llegar a extenderse
puesto que se trata de una enfermedad benigna y bien
delimitada, y aportaria como ventajas una menor agre-
sién y un postoperatorio mejor®4. Creemos que no sola-
mente en la enfermedad de Castleman, sino en todos los
procesos linfoproliferativos intraabdominales en los que
no se pueda alcanzar un diagndstico, se deberia plantear
una laparoscopia exploradora antes que ver como inevi-
table una laparotomia.

Rafael Rosado?, Andrés Gallardo?, Susana Mezquita?,
Francisco Huertas? Pedro Medina?, Diego Ramirez?,
Javier Lopez®, Antonio Corrales®

aServicio de Cirugia. Hospital de Huércal-Overa. Almeria. Espafa.
®Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Huércal-Overa.
Almeria. Espana.

°Servicio de Medicina Interna. Hospital de Huércal-Overa.
Almeria. Espafa.

Bibliografia

1. Zorraquino A, Loureiro C, Echenique-Elizondo M, Méndez J. Enfer-
medad de Castleman de localizacién retroperitoneal. Cir Esp.
2006;79:259-61.

2. Bowne WB, Lewis JJ, Filippa DA, Niesvizky R, Brooks AD, Burt ME,
et al. The management of unicentric and multicentric Castleman’s di-
sease: a report of 16 cases and a review of the literature. Cancer.
1999;85:706-17.

3. Corcione F, Caiazzo P, Cuccurullo D, Settembre A, Miranda L, Piroz-
zi F, et al. Laparoscopic treatment of unicentric Castleman’s disease
with abdominal localization. J Laparoendosc Adv Surg Tech A.
2005;15:400-4

4. Williams MD, Eissien FA, Salameh JR, Ailawadi G, Sweeney JF. La-
paroscopic approach to the management of intraabdominal unicen-
tric Castleman’s disease. Surg Endosc. 2003;17:1497.



