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PRESENTACION DEL CASO

» Paciente de sexo masculino de 47 ainos de edad.

» Consulta por intolerancia digestiva.

» Antecedentes: DBT T1 (insulino dependiente), Asmaético.

> Refiere ecografia HBP donde se evidencia tumor renal derecho.
» Se indica RMN c/ctte y TAC de AP c/ctte.

> Eventualmente se solicita TAC de Torax.
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TC c/cte ev. En tiempo portal. Corte axial a nivel del abdomen () y reconstrucciones coronal
() y sagital ( ), donde se sefala formacién sélida en el polo superior del RD (flecha), que
presenta una fina calcificacion periférica y discreto realce heterogéneo.

En RI: Imdgenes hipodensas difusas de distribucién aleatoria (pielonefritis?) (cabeza de flecha).

RM. Adquisiciébn T1 coronal sfcte ( ) y cfcte ev. () vy
adquisiciones axiales s/cte ev. ( ) y c/cte ev. ( ). Donde se
sefala formacién solida en el polo superior del RD (flecha), que
presenta un halo hipointenso periférico y discreto realce
heterogéneo.

En RI: dreas corticales parcheadas hipointensas difusas de
distribucion aleatoria y sin realce tras la administracion de cte ev.
(pielonefritis?) (cabeza de flecha)

AP Biopsia Renal: Proliferacidon neopldsica oncocitica con fuerte expresidon de CK7, que apoya al
diagnodstico de carcinoma cromoéfobo variante eosinofilica, no obstante, existe cierta coexpresion de
marcadores con el oncocitoma renal.
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TC c/cte ev. En tiempo portal. Cortes axiales a nivel del térax ( , , ) donde se evidencian las adenopatias a nivel de la axila derecha, ambos hilios
pulmonares y subcarinal (sefaladas con elipse).

A 5 e : Ganglio linfatico con distorsion arquitectural a expensas de mudltiples foliculos linfoides
S 4 3 =5 S A atroficos. H&E 40x.
BT E ¢ T R ¥ . Los foliculos presentan hialinizacion vascular y disposicion concéntrica de la zona del manto.
AR p i R : Bt Oy H&E 100x.
, ; ) iy 3 . Con técnica de inmunohistoquimica para CDI38 se destaca la presencia de células
ST A g : ‘ DT R plasmaticas de aspecto maduro a nivel de la zona interfolicular, las cuales resultaron politipicas
oo o g ; Vs s para cadenas livianas kappa y lambda. 40x
e‘-:.s Yt st ¥ ; §
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> DEFINICION: La Enfermedad de Castleman es una enfermedad linfoproliferativa
benigna de células B poco frecuente de etiologia desconocida.

Existen dos subtipos:

MULTICENTRICA

UNICENTRICA

» Enfermedad que se presenta en un
poblacion entre la 5ta y 6ta década de
vida (predominio masculino) En contexto
de infeccion por VIH y coinfecciéon con el

» Mas frecuente, localizada y herpes virus humano 8 (HHV-8).

de tratamiento local
asociada a sintomas » Enfermedad sistémica caracterizada por :
minimos. Se presenta

tipicamente en nifios y

adultos jovenes (39 y 4°

décadas), con un ligero

predominio femenino.

El tratamiento es quirdrgico, con un

buen pronéstico (puede  ser

Curotivo). El tratamiento puede ser con cualquier combinacion de
cirugia, quimioterapia y prednisolona. Otras opciones
terapéuticas incluyen también esquemas antivirales
(dirigidas contra el VHH-8) y terapias con anticuerpos
monoclonales dirigidos contra el CD20 o la IL-6. El
prondstico es relativamente peor.
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Ante el hallazgo de linfadenopatias, a pesar del hallazgo de un tumor primario
conocido, teniendo en cuenta el grupo etario y los antecedentes del paciente, se
puede plantear como Dx presuntivo la enfermedad de Castleman, orientando al
meédico derivante a confirmar el Dx para abordar prontamente al tratamiento
efectivo
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