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CAS0S CLiNICOS

Paciente con clasificacién BI-RADS
V por imagen con diagnéstico de

enfermedad de Castleman y cancer

RESUMEN

Antecedentes: la enferme-
dad de Castleman es poco
frecuente; se caracteriza por
hiperplasia policlonal de gan-
glios linfaticos. En la mayoria
de los casos es un padecimiento
localizado, benigno y con buen
prondstico. Los estudios de
imagen son la primera opcion

de mama contralateral

diagnostica que se confirma por
histopatologia.

Caso clinico: Se comunica el
caso de una mujer de 47 anos
de edad con reporte BI-RADS
V que evolucion6 a cancer de
mama contralateral. Es impor-
tante tener siempre en mente el
diagnostico de enfermedad de
Castleman porque sus factores
de riesgo estan en aumento

y porque se ha observado un
cambio en los tipos de presen-
tacion.

Palabras clave: enfermedad
de Castleman, cancer de mama
contralateral, enfermedad mo-
nocéntrica, enfermedad mul-
ticéntrica, BIRADS-V, biopsia
escicional.
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Introduccion

La enfermedad de Castleman es un padecimiento
benigno, con hiperplasia no clonal de nddulos linfa-
ticos,! descrita en 1956 por Benjamin Castleman.?
Puede manifestarse con tres variedades histologicas:
1) hialinovascular con centros germinales atréficos ro-
deados de linfocitos en disposicion circular en “capas
de cebolla” y senos vasculares obliterados; 2) células
plasmaticas con centros germinales hiperplasicos,
abundantes células plasmaticas, hipervascularizacion
y senos vasculares; 3) una combinaciéon de ambos
patrones.® Su manifestacion clinica puede ser en dos
formas: en una enfermedad unicéntrica cuando es
localizada, tiene evolucién favorable y en la mayoria
de los casos patrén histoldgico hialinovascular; y en
una enfermedad multicéntrica cuando tiene afectacion
sistémica, variedad de células plasmaticas y prondstico
desfavorable."

Se desconoce la incidencia de la enfermedad de
Castleman; la serie mas grande report6é 81 casos, de

los que mas de 80% fueron enfermedad unicéntrica,®
afecta a uno y otro sexo por igual y se desconoce su
causa, aunque existen multiples factores asociados,
como concentraciones elevadas de IL-6 que disminuyen
luego de la reseccién quirdrgica.*®

Otro factor asociado con la enfermedad unicéntrica
es la infeccion por VHH-8, que predispone a la aparicion
del linfoma no Hodgkin, aunque su relacion no es tan
clara como en la enfermedad multicéntrica.®” Pocas
veces produce sintomas y su diagnoéstico es incidental
por imagen o debido a un tumor. Su tratamiento es
quirdrgico y cuando esto no es posible, la radioterapia
es otra opcion, con evolucién favorable.® Enseguida
se comunica el caso de una mujer con crecimiento
ganglionar en la axila derecha, con datos sugerentes
de malignidad por mastografia, que se diagndstico con
enfermedad de Castleman y posteriormente padecio
cancer en la mama izquierda.

Reporte de caso

Paciente femenina de 47 anos de edad, que inicié
el padecimiento en septiembre de 2005, con un tumor
en la regién axilar derecha, duro, movil, de aproxima-
damente 4 cm, que aumento progresivamente en2a 3
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ABSTRACT

Background: Castleman
disease is an infrequent disor-
der characterized by polyclonal
hyperplasia of lymphatic ganglia;

benign and with good forecast.
Imaging studies are the first tool
used to confirm at a later time,
the diagnosis through histopa-
thology.

Clinical case: Following, we
submitted a case of a 47 years
old woman with BI-RADS V
report, which developed later
counter-lateral breast cancer. It

is important to consider excessi-
vely the diagnosis of Castleman
disease, since it is a pathology
whose risk factors are increa-
sing, in addition to that a change
in the types of presentation.

Key words: Castleman di-
sease, EUC, EMC, BIRADS V,
exsicional biopsy.

mostly it is shown located, being

meses, sin otros sintomas ni alteraciones en estudios
paraclinicos. Por ese motivo se envi6 al servicio de
Imagenologia del Hospital General de México en junio
de 2006 para que le realizaran una mastografia, en
donde se observo en el lado derecho crecimiento gan-
glionar axilar denso, homogéneo, de aproximadamente
4 cm (Figura 1), con asimetria focal en el cuadrante
superoexterno de la mama ipsilateral, a expensas de
una imagen multilobulada, irregular, sin calcificaciones
concomitantes, que se clasificé como BI-RADS V de
mama derecha, BI-RADS Il (Figura 2).

Un mes después se realizd una biopsia excisional
de ganglio linfatico que midi6 4.5 x 3.5 x 2 cm, de
conformacién nodular, superficie lisa, homogénea,
grisacea, con interior blanco amarillento; el diagnostico
histopatoldgico fue: enfermedad de Castleman variedad
hialinovascular (Figura 3).

La paciente acudié un afio después para mastografia
de control, con clasificaciéon BI-RADS Il para ambas
mamas. Casi tres afios después se realizé otra masto-
grafia que reporté BI-RADS Il y V en la mama derecha
e izquierda, respectivamente (Figura 4).

Posteriormente se tomo una biopsia por estereotaxia
del nédulo ubicado en el radio de las doce, linea b, con
resultado histopatolégico de carcinoma canalicular infil-
trante. Hasta el momento de redactar este documento
la paciente no habia acudido a consulta.

Discusion

Apesar de que la enfermedad de Castleman es poco
frecuente, el departamento de Patologia del Hospital
General de México reportd 24 casos de 2005 a 2010;
solo un paciente tenia enfermedad multicéntrica y
los demas enfermedad unicéntrica, de estos ultimos,
50% tenia la variante hialinovascular y el resto células
plasmaticas.

En cuanto a distribucion por sexo, 73% eran muje-
res y 27% hombres. Los datos encontrados difieren
de los reportados en la bibliografia porque en nuestra
casuistica la mitad de los casos correspondioé a enfer-
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Figura 1. Mastografia digital oblicua medio lateral. En la axila
derecha se observa una imagen radiodensa, con bordes re-
gulares bien definidos que sugieren adenomegalia. Por sus
caracteristicas radiolégicas es compatible con BI-RADS V
considerando cancer oculto. También se observan multiples
ganglios de aspecto benigno de forma bilateral.

Figura 2. Mastografia craneo caudal donde se observa una
imagen de morfologia espiculada, irregular, sin evidencia
de calcificaciones hacia el cuadrante superoexterno de la
mama derecha.
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Figura 3. Histopatologia. Cortes microscépicos de un ganglio linfatico axilar en el que se identifican formaciones hialino vas-
culares centrales y disposicién en centros germinales caracteristicos de la enfermedad de Castleman de tipo hialino vascular.

Figura 4. Imagen con BI-RADS V. Mas-
tografia bilateral oblicua, medio lateral y
craneo caudal complementada con ul-
trasonido donde se identifica una lesion
nodular densa regular en el radio de las
12, linea b, con microcalcificaciones
concomitantes y traduccién ecografica
con diagnéstico BI-RADS V.

medad unicéntrica con variante histolégica de células  en estas localizaciones deben levantar la sospecha de
plasmaticas, en relacion con 10 a 20% encontrados en  enfermedad de Castleman.
otras bibliografias.®>® Ademas, existe una predisposicion El abordaje inicial de este padecimiento es con
por el sexo femenino. estudios de imagen o son hallazgos incidentales. El
La enfermedad de Castleman se localiza 70% en  diagndstico diferencial entre una enfermedad benigna
el torax, y los ganglios mediastinales y el hilio pulmo- y maligna por métodos de imagen en la enfermedad
nar, éstas son las localizaciones mas frecuentes.* En  de Castleman es dificil, porque no se manifiesta en
nuestra casuistica encontramos 37% de localizacién  conglomerados ganglionares, casi siempre mayores
cervical, 12.5% en ganglios axilares, 8.3% en ganglios de 4 cm, con diagndsticos diferenciales variados.
mesentéricos y 8.3% supraclaviculares. Los tumores  Estos pueden ser localizados o diseminados segun la
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presentacion clinica de la enfermedad de Castleman,
habitualmente son homogéneos y sin datos de exten-
sion extracapsular: necrosis central y cambios en la
grasa periférica, que aunque sugerentes de benignidad,
no son exclusivos.'

La enfermedad multicéntrica tiene un prondstico
radicalmente distinto a la enfermedad unicéntrica; el
cuadro clinico incluye: fiebre, sudoraciones nocturnas,
malestar general, hepatoesplenomegalia y se asocia
con VIHy VHH-8 invariable. La infeccién con VHH-8 se
ha relacionado con sarcoma de Kaposi y linfomas no

Hodgkin, sobre todo cuando se trata de una enfermedad
que evoluciona a malignidad.

Comentario

La importancia de las caracteristicas de esta en-
fermedad radica en el bajo indice de sospecha, en la
importancia de sus diagndsticos diferenciales y en la
necesaria investigacion de los hallazgos radiolégicos,
que no son concluyentes si no por exclusion de diag-
nosticos diferenciales; por lo que es un diagndstico
dificil de establecer.
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