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Cucuta, 10 de octubre del 2017 Presentacion de caso clinico

Enfermedad de Castleman: Presentacién de un caso clinico y
revision de la literatura.

Castleman’s disease: clinical case report and literature review.
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Resumen

Infroduccion: La Enfermedad de Castleman (EC) es un raro desorden linfoproliferativo, caracterizado por una hiperplasia angiofolicular de los nédulos
linfaticos con dos subtipos clinicos (unicéntrico y multicéntrico) y tres presentaciones histolégicas (hialino vascular, células plasmaticas y mixto). Existen
asociaciones controversiales con la co-infeccion con HIV y HHV-8, ademas de descripciones como variante del Sindrome de POEMS y TAFRO.
Objetivo: Describir la historia natural de la Enfermedad de Castleman. Método: Revision de historia clinica y revision de la literatura en PubMed con
los términos: “Castleman’s Disease”, “POEMS”, "HIV", “HHV-8". Resultado: Paciente femenina de 16 afos, sin antecedentes de importancia, describe
aparicion de masa en zona superior izquierda del térax, con compromiso ganglionar de axila izquierda, sin otros sintomas. Por imagenologia se
identifica masa heterogéneaq, relacionada con 2 y 3 espacio intercostal, la cual mostré hiperreactividad blastica anormal en la gammagrafia ésea.
Se somete reseccion via VATS con toracoplastia de 2 y 3 arco costal, con reporte final de patologia compatible con Enfermedad de Castleman de
tipo hialino vascular. Conclusiones: La Enfermedad de Castleman no se puede encerrar como una Unica enfermedad, sino como un conjunto de
trastornos linfoproliferativos de origen no clonal, muy poco frecuente y con una presentacién clinica muy inespecifica. Se ha evidenciado la co-
infeccion con el virus HIV, HHV-8 y el virus Epstein-Bar EBV, ademas de relacionarse con el aumento de la expresion de IL-6, EGFR, desmina y la
citoqueratina OSCAR. Existe una buena experiencia del uso de terapia con anticuerpos monoclonales aunque se necesitan estudios poblacionales
que permitan responder incognitas de la patologia.







