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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Castleman es un trastorno linfoproliferativo muy raro caracterizado por la
hiperplasia de folicul os linfoides ganglionares. Clinicamente se puede manifestar como enfermedad
unicéntrica o multicéntrica e histol 6gicamente hay tres variantes: hialinovascular, de células plasméticasy
mixta. La presentacién unicéntricatiene un prondstico excelente, aungue lalocalizacion en retroperitoneo es
infrecuente y representa un reto diagnostico, siendo dificil el diagnostico diferencial con otras lesiones
malignas retroperitoneal es. Presentamos un caso tratado por via laparotdmicay sacamos a discusion la
idoneidad del abordaje |aparoscdpico o abierto cuando € diagndstico preoperatorio es dudoso.

Caso clinico: Mujer de 48 afios, sin antecedentes de interés, estudiada por dispepsia. En la ecografiay
resonancia magnética (RM) abdominales se aprecia una masa retroperitoneal derecha yuxtaadrenal de 3 x 4
cm sin invasion visceral ni adenopatias regionales patol 6gicas. L os resultados citol 6gicos de la puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) son no concluyentes. Ante laimposibilidad de descartar malignidad y para
asegurar unareseccion quirdrgica con margenes libres, se decide tratamiento por vialaparotomica. El estudio
anatomopatol 6gico de la pieza resecada confirma el diagnostico de enfermedad de Castleman tipo
hialinovascular, con escisién completay sin afectacién de bordes. Se completa el estudio con una serologia
negativa paraHHV-8y VIH. Tras 13 meses de seguimiento la paciente estd asintométicay sin signos de
recidivalocal.

Discusion: Laenfermedad de Castleman es un trastorno linfoproliferativo atipico de etiopatogenia
desconocida e incidenciaincierta. La presentacion unicéntrica de localizacion retroperitoneal es muy
infrecuente y representa un reto diagnéstico. Radiol 6gicamente puede ser dificil de diferenciar de otros
tumores malignos retroperitoneal es primarios hipervascul arizados (paraganglioma, sarcoma, linfoma). El
rendimiento diagndstico de la PAAF suele ser bgjo y conlleva un riesgo de sangrado a tratarse de lesiones
hipervascularizadas, por |0 que e diagnostico habitual se logra con labiopsiaescisiona. Aunque el abordaje
laparoscopico cada vez es mas comun en € tratamiento de las masas retroperitoneal es, en nuestro caso se
considerd como técnica segura la reseccion completa por vialaparotdmica, para garantizar un prondéstico
excelente a tratarse de una enfermedad de Castleman unicéntrica.
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