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HISTORIA CLINICA

Nina de 4 afhos y 5 meses de edad con tumoracion palpable latero cervical derecha de

un mes de evolucion.
Sin dolor ni cambios cutaneos asociados.
Sin otros antecedentes de relevancia.

Laboratorio normal.

U.S.: Realizada en otra institucion ,no aportada, que describe masa cervical oval de
bordes netos, hipoecoica con microcalcificaciones dispersas y altamente

vascularizada.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN RESONANCIA

Lesion latero-cervical derecha, oval, localizada por detras de la glandula submaxilar y
por debajo del musculo ECM.

Senal intermediacon Senal ligeramente Intenso realce con el Presentarestriccion
capsula hipointensa hiperintensa con gadolinio. moderada a la difusion

definida y estructuras respecto al musculo. de las moléculas de
vasculares internas. agua con ADC de 872.8

le-6mm2/seg.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS EN RESONANCIA

Lesion latero-cervical derecha, oval, localizada por detras de la glandula submaxilar y
por debajo del musculo ECM.

Sefal intermediacon Se evidencian otras Realce rapido e
capsula hipointensa estructuras intenso.
definiday estructuras ganglionares de tipo

vasculares internas. reactivas.




DISCUSION

C.D. también conocida como hiperplasia linfatica angiofolicular, descripto por primeravez en 1956 por B. Castelman, es
un raro trastorno linfoproliferativo benigno que afecta generalmente a pacientes jovenes aunque puede aparecer a
cualquier edad sin predileccion por sexo.

Se clasifica basado en su manifestacion morfolégica como uni o multicéntricoy de acuerdo a su histopatologia en
hialino vascular(80-90%), plasmatica (10%) y asociada a HHV-8(2%).

Como depende del tejido linfoide puede encontrarse en todo el cuerpo siendo mas frecuente en torax (70%) seguido de
abdomen, pelvis (10-15%) y cuello (10-15%). La forma unicéntrica es la mas comuin como fue nuestro caso, aunque es de

presentacion excepcional en pacientes pediatricos. Las formas multicéntricas pueden simular otras
enfermedades linfoproliferativas, metastasicas einfecciosas que deben considerarse dentro de los diagndsticos
diferenciales.

La forma unicéntrica puede ser asintomatica o generar sintomas por compresion de estructuras adyacentes. La forma
multicéntrica se acompaiia de manifestaciones proinflamatorias tipo sintomas B, asociadas a elevacion en plasmade IL-
6, hepato-esplenomegalia,adenomegalias e hipergamaglobulinemia.

El tratamiento de la forma unicéntrica es quirurgico con excelentes resultados. Las formas multicéntricas pueden
requerir tratamiento con corticoides, quimioterapia y medicacion antiviral. Nuestro paciente fue operado con
diagndstico anatomopatoldgico confirmado de C.D. y se encuentra libre de enfermedad a un afio del inicio del cuadro.




CONCLUSION

 (Castelman’s disease es una enfermedad extremadamente rara en la edad pediatrica de
presentacion generalmente unicéntrica en su variante hialino-vascular.

La RM permite valorar la extension de la lesion y su relacion con estructuras adyacentes
aportando la informacion necesaria para una adecuada planificacion terapéutica.

* Si bien las caracteristicas imagenoldgicas no son especificas de la entidad, es necesario
considerarla en los diagnodsticos diferenciales de las afecciones ganglionares Unicas o
sistémicas en pacientes pediatricos y adultos jovenes.
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