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RESUM

Presentem un cas de massa mediastínica per malaltia de Castleman, en una nena d'onze anys,
sense cap clínica, i que es va trobar durant un examen radiològic.

Aprofitant aquest diagnòstic, realitzem una revisió de la malaltia de Castleman i dels seus
criteris diagnòstics i terapèutics, així com de la postura a prendre davant de tumoracions benig-
nes de la infancia.

RESUMEN

Se presenta un caso de masa mediastínica por enfermedad de Castleman en una niña de 11
años. El hallazgo es radiológico sin manifestaciones clínicas.

Se efectua una revisión de la enfermedad de Casdeman con sus criterios diagnósticos y te-
rapéuticos, así como de la actitud a tomar ante las tumoraciones benignas de la infancia.

SUMARY

We present a case of Mediastinal mass in the Castleman disease, in an 11-year-old girl, with no
clinic, which found out during a radiologic test.

Facing this diagnosis, we are making a revision of the Castleman disease, of its diagnosis cri-
terion and therapeutical criterion, as weil as the best way to face the mild tumours in childhood.

INTRODUCCIÓ

Va ser Castleman,' el 1956, que va descriure la hiperpläsia limfoide pseudotumoral, que
pot localitzar-se a qualsevol part de l'organisme. Aquesta té gran quantitat de sinònims,
com ara: Hiperplásia angiofollicular de noduls limfátics, 2 hemartoma limfinodal, he-
martoma limfàtic angiomatós, 4 limfoma gegant benigne,5...

Devant la raresa d'aquesta patologia, presentem un cas observat en el nostre servei, per
tal de destacar la infreqüència d'aquestes masses mediastíniques benignes de l'adolescència i
la joventut, la importància que té el diagnòstic anatomopatológic i la possibilitat d'error
diagnòstic per punció i les seves diferents formes de tractament.

CAS CLÍNIC

Es tracta d'una nena d'II anys, a la qual, en una exploració radiològica de rutina es va apreciar una
massa mediastinica, davant la qual cosa ens va ser enviada al nostre hospital per als seus diagnòstic i
tractament.

L'exploració física és totalment normal, així com totes les proves biològiques. A la radiologia sim-
ple de tòrax s'aprecia una tumoració al mediasti mitjà, contigua a l'hili pulmonar esquerre, ben delimi-
tada, sense calcificacions al seu interior. Les tomografies confirmen les mateixes característiques radio-
lògiques: a l'esofagograma no es veu cap compressió.
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Fig. 1.— Rad ogralia simple tòrax abans dels tractament.

Davant les característiques d'aquesta massa, l'absència de simptomatologia clínica i la normalitat
de totes les proves biològiques realitzades, es decideix intervenir per toracotomia esquerra, a nivel l del

sisé espai intercostal. Estroba un tumor de 5 x 4 cm, molt adherit a la pleura, molt vascularitzat i a ni-

vell de l'hili pulmonar esquerre cosa que fa impossible la seva extirpació sense comprometre les estruc-

tures yenes.
Es realitza punció tumoral i resulta negativa. Posteriorment es prenen dues mostres biesiques.

No s'aprecia cap altra adenopatia a les zones veïnes.
La punció biÖpsica ens orienta cap a una malaltia de Hodking. L'anatomia patològica ens denla el

diagnòstic definitu. Es tracta d'una hiperplásia gegant d'una adenopatia mediastínica, de tipus hialí
vascular, o malaltia de Castleman, ja que ens mostra fragments de fol.lículs limfoides amb centres ger-
minals conservats i envoltada d'una corona de limfficits madurs. S'observen abundants vasos amb hi-
perpläsia de cèl.lules endotelials, amb limfficits madurs i, difussament, cèl.lules limfocitäries, sense
que es trobin cèl.lules plasmatiques ni característiques de malignitat.

Veient que no es necessària l'exèresi de la massa per la seva benignitat, s'instaura tractament amb
corticoesteroides a una dosi de 2 mgrs. Kg/día, durant un mes, i es redueix la dosi paulatinament al

llarg de 15 dies. El control efectuat al cap de 10 mesos mostra una reducció de la massa sense arribar a

desaparèixer i continuant la nena totalment asimptomätica.

COMENTARIS

La malaltia de Castleman es descriu com una hiperplásia massiva d'un gangli limfàtic.
Es presenta amb una major freqüència durant l'adolescència i la joventut, encara que s'han
descrit casos en la infancia, el me jove és un nen de 2 anys i 7 mesos.( 6 ) No hi ha predomi-
nança per part de cap dels sexes.

Aquesta entitat té nombroses possibles localitzacions (mediasti, coll, pelvis...). La més
freqüent és al mediasti (71 %),( 2 ) com en el nostre cas.
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Fig. 2. — Radiografia simple
tòrax després del tractament.

La forma de presentació clínica més freqüent és la troballa fortuita durant una explo-
ració radiológica (Rx simple de tórax); no obstant això, alguns casos es presenten com un
quadre paraneopläsic (febrícula, anorèxia,...) ( 4) i son escassos els que es presenten amb una
simptomatologia deguda a la compressió de la massa a estructures veïnes.

Les característiques radiològiques i la normalitat de les proves biològiques ens porten a
pensar que es tracta d'una tumoració benigna, però només será l'anatomia patológica la
que ens donará el diagnòstic definitiu.

Hi ha dues formes histològiques: a) la hialinovascular, que és la més freqüent (91 %); b)
la plasmocitäria, que es sol acompanyar d'alteracions. biològiques com: hiperglobulinémia,
augment de l'alfa 2 i discreta anémia.(4)

El tractament usual i definitu, problablement, és l'exèresi de la massa, però no sempre
és possible, com en el nostre cas, ja que amb la seva extirpació es poden lesionar estructures
veïnes i crear una patologia iatrógena important. Quan no ha estat possible la resecció, s'ha
emprat la radioteräpia. Molts autors propugnen que, quan eš multifocal s'hi afageixen cor-
ticoides.(7)
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En la nostra pacient, davant de la benignitat del tumor, l'edat de la nena i l'absència de
la clínica, opten per un tractament amb corticoesteroides (2 mgr/Kg), ja que la radioterapia
pot ocasionar seqüeles.

En els successius controls hem apreciat la reducció parcial de la massa i hem reservat
la radioterapia com a darrer recurs terapèutic.
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