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PRESENTACIÓN DEL CASO

➢ Paciente de sexo masculino de 47 años de edad. 
➢ Consulta por intolerancia digestiva.
➢ Antecedentes: DBT T1 (insulino dependiente), Asmático.
➢ Refiere ecografía HBP donde se evidencia tumor renal derecho. 
➢ Se indica RMN c/ctte y TAC de AP c/ctte. 
➢ Eventualmente se solicita TAC de Tórax.



D E F

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS (RM y TC ABD)

RM. Adquisición T1 coronal s/cte (A) y c/cte ev. (B) y
adquisiciones axiales s/cte ev. (C) y c/cte ev. (D). Donde se
señala formación solida en el polo superior del RD (flecha), que
presenta un halo hipointenso periférico y discreto realce
heterogéneo.
En RI: áreas corticales parcheadas hipointensas difusas de
distribución aleatoria y sin realce tras la administración de cte ev.
(pielonefritis?) (cabeza de flecha)

TC c/cte ev. En tiempo portal. Corte axial a nivel del abdomen (D) y reconstrucciones coronal
(E) y sagital (F), donde se señala formación sólida en el polo superior del RD (flecha), que
presenta una fina calcificación periférica y discreto realce heterogéneo.
En RI: Imágenes hipodensas difusas de distribución aleatoria (pielonefritis?) (cabeza de flecha).

PUNCIÓN BIOPSIA RENAL

CARCINOMA CROMÓFOBO RENAL DERECHO

AP Biopsia Renal: Proliferación neoplásica oncocítica con fuerte expresión de CK7, que apoya al
diagnóstico de carcinoma cromófobo variante eosinofílica, no obstante, existe cierta coexpresión de
marcadores con el oncocitoma renal.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS (TCMD)

TC c/cte ev. En tiempo portal. Cortes axiales a nivel del tórax (A, B, C) donde se evidencian las adenopatías a nivel de la axila derecha, ambos hilios
pulmonares y subcarinal (señaladas con elipse).
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PUNCIÓN BIOPSIA AXILAR (AP)

C

BA A. Ganglio linfático con distorsión arquitectural a expensas de múltiples folículos linfoides
atróficos. H&E 40x.
B. Los folículos presentan hialinización vascular y disposición concéntrica de la zona del manto.
H&E 100x.
C. Con técnica de inmunohistoquímica para CD138 se destaca la presencia de células
plasmáticas de aspecto maduro a nivel de la zona interfolicular, las cuales resultaron politípicas
para cadenas livianas kappa y lambda. 40x

ENFERMEDAD DE CASTLEMAN 



DISCUSIÓN

Existen dos subtipos:

UNICÉNTRICA

MULTICÉNTRICA

➢ Más frecuente, localizada y 
de tratamiento local 
asociada a síntomas 
mínimos. Se presenta 
típicamente en niños y 
adultos jóvenes (3ª y 4ª 
décadas), con un ligero 
predominio femenino.

➢ Enfermedad que se presenta en un 
población entre la 5ta y 6ta década de 
vida (predominio masculino) En contexto 
de infección por VIH y coinfección con el 
herpes virus humano 8 (HHV-8).

➢ Enfermedad sistémica caracterizada por :

ANEMIALINFADENOPATIA ESPLENOMEGALIA

El tratamiento es quirúrgico, con un
buen pronóstico (puede ser
curativo). El tratamiento puede ser con cualquier combinación de

cirugía, 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
pronóstico es relativamente peor.

➢ DEFINICIÓN: La Enfermedad de Castleman es una enfermedad linfoproliferativa 
benigna de células B poco frecuente de etiología desconocida.



CONCLUSIÓN

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
médico derivante a confirmar el Dx para abordar prontamente al tratamiento
efectivo

BIBLIOGRAFÍA

Elias Lugo-Fagundo, Carolina Lugo-Fagundo, Edmund M. Weisberg, Elliot K. Fishman, CT of Castleman  disease in the mediastinum,
Radiology Case Reports, Volume 18, Issue 3, 2023, Pages 1161-1163, ISSN 1930-0433, https://doi.org/10.1016/j.radcr.2022.12.054.

Raymond S.M. Wong, Unicentric Castleman Disease, Hematology/Oncology Clinics of North America, Volume 32, Issue 1, 
2018, ISSN 0889-8588, ISBN 9780323582896, https://doi.org/10.1016/j.hoc.2017.09.006.

Bonekamp D, Horton KM, Hruban RH et-al. Castleman disease: the great mimic. Radiographics.
 2011;31 (6): 1793-807. doi:10.1148/rg.316115502

Enomoto K, Nakamichi I, Hamada K et-al. Unicentric and multicentric Castleman&#39;s disease. Br J Radiol.
2007;80 (949): e24-6. doi:10.1259/bjr/93847196

J.S. Abramson, Diagnosis and management of Castleman disease, J Nat Comprehen Cancer Network, 17
(11.5) (2019), pp. 1417-1419, 10.6004/jnccn.2019.5037


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6

