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Enfermedad de Castleman peripancréatica. Presentaciéon de un casoy
revision de la literatura

Informe de un caso interesante
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RESUMEN

La enfermedad de Castleman es un desorden raro caracterizado por proliferacion benigna de tejido linfoide. La mayoria de los casos
ocurre a nivel mediastinal, aunque se han publicado casos de compromiso extratoracico en areas nodales y extranodales. La modalidad
peripancreatica puede confundirse con una masa de la cabeza del pancreas. Presentamos el caso de una paciente de 11 afios de edad
con un tumor de Castleman peripancredtico que se manifesté como una masa epigastrica, que semejaba un tumor de la cabeza del
pancreas.
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ABSTRACT
Castleman’s disease is a rare condition characterized by benign proliferation of lymphoid tissues. Most cases occur as mediastinal

masses, although extrathoracic involvement, nodal an extranodal locations, have been reported. Peripancreatic location may be mistaken
as a pancreatic tumor. We report the case of an 11 year-old girl with a peripancreatic Castleman’s tumor, which presented as an epigastric

mass, mimicking a pancreatic tumor.
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n 1950, Castleman describié una enfermedad

benigna de los nédulos linfaticos infrecuente

en nifios; era caracteristica la hiperplasia de

foliculos linfoides. 13 Esta enfermedad es un
ejemplo de los desérdenes linfoproliferativos atipicos
4. Se le conoce como enfermedad de Castleman; sin
embargo, tiene muchos sinénimos: hiperplasia
nodular linfoide gigante, hamartoma nodular linfoide,
hiperplasia nodular linfoide mediastinal angiofoli-
cular, linfoma nodular benigno e hiperplasia linfoide
angiomatosa °.
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Presentamos un caso de enfermedad de Castleman
en el espacio retroperitoneal, que semejaba una
tumoracién en la cabeza del pancreas.

PRESENTACION DEL CASO

Nifa de 11 afios de edad, con un cuadro clinico de
tres meses de evolucién; con ataque al estado general,
palidez de tegumentos, hiporexia, y fiebre no
cuantificada que alternaba con hipotermia, diaforesis
vespertina-nocturna, dolor abdominal y pérdida de
peso de 2 kg en el tiltimo mes. Exploracion fisica: Habia
adenopatias cervicales submaxilares, esplenomegalia,
y una tumoracidn sélida, indolora en epigastrio, fijaa
los planos profundos que media 7 a 10 cm de diametro
aproximadamente. Laboratorio: Biometria hematica:
Anemia y leucopenia, Hb 9 g, Hto 29%,; leucocitos
3,300; segmentados, 45% y linfocitos, 50%; pruebas de
funcién hepética: TGO, 419UI; TGP, 730 UI; FA 273
UL BIL 0.4mg; BD, 0.3mg/dL. Hipergammaglo-
bulinemia: IgG 4750 UI; TORCH, perfil de hepatitis y
prueba para virus Ebstein Barr negativos. USG de
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reforzamiento leve a moderado visibles con material
de contraste. Ocasionalmente hay linfadenopatias
“satélites”, calcificaciones puntiformes o ambas.
Cuando la enfermedad es diseminada, hay crecimiento
de todos los érganos (organomegalia) y linfadenopatia
!, En el tipo vascular-hialino, la arteriografia muestra
un tumor denso “sonrojado” con fase capilar
prolongada. Este método también muestra los vasos
de alimentacién hipertréficos que irrigan al tumor. La
embolizacién preoperatoria facilita la escisién
quirtdrgica y disminuye el sangrado intraoperatorio,
que puede ser profuso. "

Diagnéstico diferencial: La enfermedad de Castleman
en el abdomen puede incluirse en el estudio de masas
abdominales retroperitoneales y en el de enfermedad
intestinal inflamatoria en nifios **. Cuando se localiza en
el mediastino el diagnéstico diferencial es con tumores
neurogénicos y quistes; con timoma e hiperplasia timica *.

La escision quirtirgica es curativa; la sobrevida a
cinco afios es de 100%. Se recomienda un seguimiento
estrecho por la posibilidad de recurrencia °.

La radioterapia se ha usado con éxito en pacientes
con tumores irresecables * por que han invadido
estructuras vitales.

CONCLUSION

La enfermedad de Castleman es un desorden benigno
de los nédulos linfaticos que ocuire rara vez en nifos
con tumoraciones retroperitoneales. Clinica y
radiolégicamente no muestra datos patognomoénicos,
lo cual crea confusiones diagndsticas y terapéuticas.
El conocimiento de esta patologia es clave para el
diagnéstico una vez descartadas otras enfermedades
como neoplasias, enfermedades infecciosas y
autoinmunes.
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