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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente que ingresa por dolor abdominal. Tras la
realizacidon de numerosas pruebas complementarias fue intervenida por tumoracion dependiente de
epiplon mayor, cuyo analisis anatomo-patolégico mostré que se trataba de enfermedad de Castleman
(EC).

Caso clinico: Paciente de 25 afios, sin antecedentes de interés, intervenida seis dias antes mediante
laparoscopia exploradora en otro centro al que acudié por el mismo cuadro que acude a urgencias
por no presentar mejoria del cuadro. Presenta dolor abdominal generalizado, sin signos de irritaciéon
peritoneal. La analitica muestra leucocitosis (18.000/mm®) con desviacién izquierda. Se realiza TAC
abdominal urgente, en el que se informa de que no existen alteraciones, por lo que se ingresa a la
paciente para observacion. Ante la persistencia de la clinica, se realiza nuevo TC abdominal a los 4
dias del ingreso, en el que se aprecia una lesion sélida de 4,5 cm. de bordes bien definidos, posterior
a la vesicula biliar, y que en el TC anterior se encontraba por delante pero pasé inadvertida. Esta
parece depender del mesenterio. Los estudios con ecografia y RMN confirmaron dichos hallazgos.
Se sometio a la paciente a intervencion quirtrgica programada, en la que se encuentra la lesion
descrita, intimamente unida al epipléon mayor, y presenta un pediculo vascular. Se realiza
extirpacion de la misma via laparoscopica con ligadura de su pediculo. La paciente evoluciono
favorablemente, recibiendo el alta a los 4 dias de la intervencién. Durante los 18 meses siguientes se
realizaron revisiones periddicas, confirmando el buen estado de la paciente y la ausencia de
sintomatologia. El resultado anatomopatoldégico mostré que la tumoracion se trataba de variante
hialino-vascular de la E.C. (proliferacion linfoide positiva a CD20, y CD79a, CD3, CD21 y Ki67).

Discusion: La E.C., descrita por Castleman en 1954, es un extrafo trastorno linfoproliferativo
benigno de etiologia desconocida, que en el 70% de los casos se localiza en el mediastino. En
nuestra revision bibliografica, menos del 10% de los casos se localizan en el abdomen, y no hemos
encontrado ninguno que se encontrara en el epiplon (la mayoria son mesentéricos). Existen dos
variedades, la de células plasmaticas, y la mas frecuente (96%), hialino-vascular, como el caso que
nos ocupa. Puede ser diseminada, o, como en nuestro caso, localizada. Se ha relacionado con
Epstein-Barr, toxoplasma y Mycobacterium tuberculosis y sarcoma de Kaposi (HHV-8), sin embargo,
todas estas serologias resultaron negativas en nuestra paciente. No existe clinica especifica de esta
enfermedad, siendo en muchos casos diagnosticada de forma incidental mediante pruebas
radioldgicas. Debe establecerse el diagndstico diferencial con tuberculosis del mesenterio, linfoma,
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bazo accesorio y otros trastornos hipervasculares. Aunque es infrecuente, debe incluirse el
diagnostico diferencial de E.C. ante una tumoracion solitaria abdominal. El tratamiento quirirgico
es curativo en los casos de enfermedad localizada, y, en nuestro caso, la laparoscopia se mostrd
como una adecuada via de abordaje de la enfermedad.
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