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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Castleman (o hiperplasia linfonodular angiofolicular) es un trastorno
linfoproliferativo cuya prevalencia es de 25 casos por millon personas por afio. Esta enfermedad puede ser
idiopatica o relacionarse con lainfeccion por herpes virustipo 8 (HHV-8). Se puede manifestar de dos
maneras. de formalocalizada, normal mente benigna o de forma generalizada con curso progresivo. El
diagnostico diferencial, debe incluir: enfermedades inflamatorias, enfermedades infecciosas, neoplasias como
tumores desmoides, tumores del estroma gastro-intestinal (GIST), tumores neuroendocrinos, metastasis,
mesoteliomas o linfomas. Presentamos el caso de una paciente con enfermedad de Castleman localizada.

Caso clinico: Mujer de 71 afios con antecedentes de hepatitis por virus B pasada, en estudio por €l servicio de
Digestivo por presentar sindrome constitucional, dolor abdominal en hipogastrio y fosas renales tras la
defecacion y alteraciones del ritmo intestinal. Se realizé una tomografia computarizada (TC) abdominal que
informd de imagen nodular, homogénea, de 20 x 14 mm en linea media del mesenterio anivel renal, sin
presencia de adenopatias sospechosas ni lesiones a distancia. Se realiz6 una entero resonancia magnética
(RM) que informé de nédulo en raiz de mesenterio de 20 x 16 mm, hiperintenso en secuencias potenciadas
en T2, querestringiaen ladifusiéon y realzabatras la administracion de contraste, sin apreciarse lesiones
intestinales. Los marcadores tumorales resultaron normales, asi como la cromogranina A (28,3 ng/ml) y la
enolasa (8 ng/ml) en sangre. La paciente se valoré en comité multidisciplinar de tumores plantedndose €
diagndstico diferencial entre GIST, tumor neuroendocrino no funcionante y linfoadenopatias como posible
enfermedad de Castleman, decidiéndose proceder alareseccion quirlrgicade latumoracion. Por via abierta
se realiz6 una exploracién abdominal completa sin apreciar otras lesiones. La masa se encontraba adherida a
un asaintestinal, por lo que se realizd unareseccioén intestinal y linfadenectomia de zona afectada. El informe
de anatomia patol 6gica identificé parénquima ganglionar con arquitectura focalmente distorsionada a
expensas de foliculos linfoides hiperplésicos; lazonainterfolicular demostraba numerosas estructuras
vasculares, alguna hialinizada, que penetraban radialmente dichos folicul os; hallazgos concluyentes de una
enfermedad de Castleman tipo hialino-vascular. El anticuerpo del HHV -8 resultd negativo. La paciente
presentd una evolucion favorable siendo dada de alta al 5° dia de laintervencion.
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Discusion: Laenfermedad de Castleman es una patol ogia linfoproliferativa rara que exige un ato grado de
sospecha diagnésticay que hay que plantearse en el diagndéstico diferencial de las tumoraciones abdominales
de nueva aparicion. El manejo en las formas localizadas es mediante reseccion quirdrgica que, suele ser
curativa. Laforma generalizada suele presentar un peor prondstico, utilizandose un amplio abanico de
modalidades terapéuticas sistémicas no del todo exitosas.
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