iMedPub Journals

Articulo disponible en: http://www.archivosdemedicina.com

2011
Vol. 7 No. 2:2
doi: 10:3823/070

ARCHIVOS DE MEDICINA

Enfermedad de Castleman unicéntrica
paraadrenal

Maria Virginia Biirgesser, Diego Camps,
Patricia Calafat, Ana Diller

Resumen

E-mail: virburgesser@hotmail.com

La enfermedad de Castleman (CD) puede definirse como una hiperplasia ganglio-
nar reactiva distintiva, que puede manifestarse de forma localizada o unicétrica, y
diseminada o multicéntrica. Presentamos un caso de una mujer de 40 afios, a quien
se le realiza el diagnéstico de enfermedad de Castleman unicéntrica en una masa
paraadrenal. Se discute sobre la patologia y los diagnosticos diferenciales que pre-

sento el caso.
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Abstract

Castleman'’s disease (CD) is defined as a distinctive reactive lymph node hyperplasia,
which may occur either localized or unicentric, and disseminated or multicentric.
We present a case about a 40 year old woman who was diagnosed of Castleman’s
disease on a paraadrenal mass. We discuss the pathology and differential diagnoses

that arise in the case.
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Introduccion

La enfermedad de Castleman (CD) puede definirse como una
hiperplasia ganglionar reactiva distintiva. Se reconocen dos
entidades dentro de la enfermedad, desde el punto de vista
clinico. Una es la forma unicéntrica o localizada (UCD), que
suele manifestarse como el hallazgo de una masa solitaria con
infrecuentes manifestaciones sistémicas; y la otra es la forma
multicéntrica que se presenta con sintomas sistémicos, com-
promiso multifocal y se asocia a otras enfermedades'3.

Presentamos un caso de una mujer de 40 afios, a quien se le

realiza el diagnéstico de enfermedad de Castleman unicéntrica
en una masa paraadrenal.
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Reporte de caso

La paciente, de sexo femenino y 40 afos de edad, concurre
a la consulta por episodios de cefalea, sudoracién, opresion
precordial, nduseas y diarrea, acompafnados de aumento de las
cifras tensionales. Como antecedentes personales, se destacan
hipertension esencial diagnosticada cuatro afios atras, asma,
histerectomia por leiomiomatosis y amigdalectomia en la in-
fancia. El examen fisico revela una paciente ansiosa, sin otros
hallazgos positivos. Se le realizan andlisis de laboratorio, cuyos
resultados son normales, siendo HIV negativa. Se solicitan una
tomografia axial computada (TAC) abdominal, donde se reco-
noce una lesion nodular, isodensa, de 18 mm de didmetro en
la glandula suprarrenal derecha (figura 1); una gamagrafia con
metaiodobenzilguanidina marcada con 1131, que es negativa;
y resonancia nuclear magnética (RMN) de region cervical, de
torax y de abdomen, que no arrojan mayores datos de impor-
tancia. A partir de ello se decide efectuar una adrenalectomia
derecha.
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EILYEA Fotografia de un corte tomografico de cavidad
abdominal, donde se evidencia una lesién
nodular, isodensa, de 18 mm de diametro en la
glandula suprarrenal derecha.
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La pieza quirdrgica es remitida al servicio de Anatomia Patolo-
gica, donde en el estudio microscépico se observa adyacente
a la gldndula suprarrenal una estructura ganglionar linfética
donde se visualizan centros germinales con vasos hialiniza-
dos centrales rodeados por linfocitos B dispuestos en forma
concéntrica (figura 2); en la zona interfolicular se reconocen
vasos hipertroficos y engrosados con linfocitos T, células plas-
maticas y macrofagos dispersos. Se informa como enfermedad
de Castleman, tipo predominante hialino vascular, en ganglio
adyacente a la glandula suprarrenal. La paciente evoluciona
favorablemente, con remisién de la sintomatologia y sin evi-
dencia de enfermedad dos afios después del diagndstico.

~

EILY¥A (H/E - 40X) Microfotografia donde se observa
foliculo linfoide en cuyo centro se reconoce
un vaso hipertréfico rodeado por linfocitos “B”
dispuestos en forma concéntrica.
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Discusion

Los pacientes afectados de UCD tienen una edad de alrede-
dor de 35 afos, sin predominio de sexo, y con compromiso en
mediastino (63%). La localizaciéon retroperitoneal de la UCD se
ha reportado muy pocas veces, con escasa frecuencia en zona
pararenal 4 La UCD suele tener un curso benigno e indolente,
aunque en varios casos la enfermedad cursa con sintomas sis-
témicos como pérdida de peso, astenia o anemia, que ceden
luego de la reseccion quirdrgica del tumor. Los diagnosticos
diferenciales de una lesién retroperitoneal incluyen neoplasias
benignas o malignas, hematomas, abscesos y quistes; las lesio-
nes benignas representan el 20% del total dentro de las cuales
encontramos a la UCD 4>,

La fisiopatogenia de la enfermedad esta marcada por un incre-
mento de la interleucina 6, que a su vez determina un aumen-
to de los niveles del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), factor de crecimiento epidermal (EGF) e interferdn alfa.
La presencia del virus herpes 8 y HIV se asocia a enfermedad
multicéntrica de Castleman (MCD), aunque en la UCD no siem-
pre se detecta al virus herpes 8 en los pacientes y en general
son HIV negativos, por lo que se postula que en la UCD y la
MCD son dos enfermedades diferentes con un nexo fisiopato-
l6gico comun °.

Si bien los métodos de diagndstico por imédgenes nos aportan
datos de la localizacion y estructuras comprometidas, no exis-
ten detalles patognomonicos que nos permitan sospechar la
enfermedad. El diagndstico definitivo es anatomopatoldgico,
la cirugia es curativa, la supervivencia de los pacientes a 5 afos
es de casi el 100%, y las recidivas son muy raras 7. En nuestro
caso también se necesito la exéresis quirdrgica para llegar al
diagnéstico, determinando que la paciente presentaba la UCD
de tipo hialino-vascular en una regiéon muy rara; la extirpacion
del ganglio fue curativa, ya que todos los sintomas asociados
desaparecieron.

En conclusién, queremos destacar que la UCD puede presen-
tarse como una masa pararenal o paraadrenal, imitando otras
etiologias mas frecuentes como un feocromocitoma, o una
neoplasia de las que debe diferenciarse. El diagnéstico definiti-
voy la curacion se realizan solo mediante la exéresis quirdrgica.
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