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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Castleman es un raro desorden linfoproliferativo de etiologiainciertay de
sospecha compleja, siendo el andlisis histopatol 6gico definitivo para su diagndstico. El objetivo de este
estudio es doble: Presentar un caso de enfermedad de Castleman unicéntrica de localizacion intrabdominal
tratado exitosamente por |aparoscopia asi como realizar unarevision de la bibliografia publicada hasta la
fecha.

Caso clinico: Presentamos un varon de 44 afios, derivado tras hallar una tumoracion abdomina en una RMI
durante el estudio de lumbo-ciética cronica. La TAC revela una tumoracion de 2,7 cm de didmetro no
dependiente de ningun érgano planteando un amplio diagnostico diferencial. La pancolonoscopia fue normal.
Analiticamente no presenta alteraciones significativas. Ante estos hallazgos se indico intervencion quirdrgica
programada, realizandose un abordaje por vialaparoscopia. Como hallazgos operatorios se observaba una
tumoracion de 3 x 2 cm anivel del meso del rectosigma, sin zona de clivaje entre ambos, y en el interior del
mesosigma, por 1o que se decidid reseccion oncologia del sigma. El paciente presento una excelente
evolucion postoperatoria siendo dado de alta en el 6° dia postoperatorio. El informe anatomopatol 6gico fue
definitivo de enfermedad de Castleman. La EC es un raro desorden linfoproliferativo de etiologiaincierta. Se
han descrito asociaciones a diferentes procesos virales. Existen dos formas de presentacion, la unicéntricay
multicéntrica con clinica extranodal. Lalocalizacion mas frecuente es la mediastinica (70%) siendo la
abdomino-pélvicamenor del 12%. En laliteratura se describen 54 casos de presentacion mesentérica siendo
este caso en numero 55. Su diagndstico es comple o ya que radiol 6gicamente no presenta caracteristicas
propias que la definan. Asimismo se esta postulando la utilidad del PET para el estudio de enfermedad
multicéntrica. El diagnéstico definitivo lo aporta la anatomia patol gica, siendo la variante hialino-vascular
lamés frecuente. Lareseccion “en bloc” supone e tratamiento definitivo, siendo la vialaparoscopica el gold
standard. El examen histopatol 6gico de la pieza muestra tumoracion de 2,5 cm de /e mayor, definitivo para
EC de variante hialino-vascular. De los 15 ganglios hallados, ninguno fue positivo. Nuestro caso, tratado
exitosamente por via laparoscopica, supone e decimocuarto caso publicado hastalafecha. En todos los casos
no se ha demostrado recurrencia a 20 afos. No obstante, en tumores de gran tamafio se sugiere el papel dela
radioterapia como neoadyuvancia. Tras €l alta, se remitié a Hematol ogia que solicité PET-TC con F18-FDG,
sin evidencia de lesiones hipermetabdlicas sugestivas de patologia neoplésica. Pendiente de control en
octubre de 2018.

Discusion: La EC supone un reto diagnostico, y debe estar presente en el diagnostico diferencial todas
aquellas masas intrabdominales sin un patrén radiol 6gico definido. El examen anatomopatol 6gico es
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definitivo, siendo laforma hialino-vascular la més frecuentey el “patrén en capas de cebolla’ caracteristico
de esta entidad. Este caso supone el numero 55 de las series publicadas de |ocalizacidn mesentérica, asi como
el decimocuarto caso de ECUC abdominal tratado exitosamente por vialaparoscopica. La PET-TC con F18-
FDG puede resultar de utilidad en el estudio de extension en la variante multicéntrica o extension extranodal.
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