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INTRODUCCION a) Forma Hialinovascular:
RESUMEN: Ocurre en el 90% de los

Presentamos un €aso  prasentamos un caso de Enfermedad de casos, se presenta como

de Enfermedad de Castle- Castleman de localizacion cervical, se trata de un nédulo solitario, bien

man de localizacién cervi-

irpaci delimitado y sin clinica
cal en una paciente de 34 [ hallazgo casual, en una extirpacion de y

afios de edad, que fue | 9andula submaxiar debido a una Sialo-aden- acompanante (3 ). Desde

i ) e tolégico, se visualizan foli-
cién de glandula sub-maxi-  Mente delimitado que resulto ser un ganglio de culos grandes esparcidos

lar izquierda a causa de  Castleman. S
una Sialo-adenitis crénica. Palabras Clave: Glandula, Nodulo. ?o?di?ig:: a};f&:gfggg_
Enfermedad de recen bien visualizados
Castleman también llamada Hiperplasia foli- con una apretada estratificacion concéntrica
cular gigante o Hamartoma ganglionar (1 y 2). de linfocitos en la periferia del foliculo
Suele aparecer entre los diez y treinta afos, (Imagen en catafilas de cebolla).
se ma‘ni_ﬁesta prefc_ergntemente como una b) Forma Plasmocelular o de Celulas
masa unica, dz_e CF?CIIT]ISI‘II(? lento Y localizada Plasmaticas (2 y 3 ): Es de mas rara apari-
a nivel de mediastino y regiones hiliares. cién, suele presentarse con una linfopatia
Histopatolégicamente existen dos tipos generalizada de caracteristicas parecidas a
morfoldgicos claramente definidos y diferen- la Linfadenopatia angio-inmunoblastica. La
ciados. clinica de este proceso suele ser florida

Fig. 1. Aqui vemos la cédpsula ganglionar y multiples foliculos en la Fig. 2. Paciente tres semanas después de operada. Vemos que la
periferia y en el centro. cicatriz apenas se nota.

14



Fig. 3. En el centro germinal del foliculo vemos una proliferacion
vascular, con paredes hialinas ngrosadas.

(Fiebre, anemia, V.S.G. elevada efc. ), desde
el punto de vista histopatoldgico se caracteri-
za por la presencia de abundantisimas célu-
las plasmaticas ( 4 ) en el tejido interfolicular,
los foliculos son de mayor tamaifo y muy
celulares y la hialinizacién mucho menor.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 34 afos de
edad que se presenta en la consulta con un
noédulo sub-maxilar izquierdo de gran tamano,
de tres afos de evolucién y consistencia elas-
tica, indoloro aunque alguna vez nota sensa-
cion de pinchazo (5), se solicita Puncion-
Citoldgica cuyo informe es el siguiente “PAFF.
no conclusivo de malignidad. Hiperplasia lin-
foide atipica. Se requiere estudio histoldgico.”

Dado que para hacer una biopsia era
necesario hacer una incision con diseccion de
planos superficiales y que el proceso duraba
ya tres afos, se decide extirpar toda la glan-
dula. Para lo cual hacemos una incision en
copa (Dos Cms. por debajo de la rama man-
dibula) disecamos por planos y al llegar al
parenquima glandular, visualizamos una
estructura redondeada, localizada justo enci-
ma de la glandula, que se despega faciimente
y se extrae. Seguidamente procedemos a la
extraccion de la glandula y cerramos por pla-
nos, suturando la piel con un punto sub-cuta-
neo sin anclaje con el fin de evitar cicatrices.

El diagndstico histo-patoldgico fue el
siguiente: Ganglio linfatico con hiperplasia
ganglionar gigante (Enfermedad de
Castleman tipo hialino-vascular). Glandula

Fig. 4. A pequefio aumento, se ven foliculos linfoides de morfologia
y tamaiio variable.

submaxilar con fibrosis atrofica, dilatacion del
ductus e inflamacion crénica sugestiva de
Sialoadenitis crénica.

En la tercera revisidn realizada seis
meses después de la intervencion, se le hizo
una exploracion toracica y un rastreo, buscan-
do otras adenopatias sugestivas de una
extension de la enfermedad. Posteriormente
se le hicieron varias revisiones (La ultima en
Enero del 95) encontrandose la paciente en
perfecto estado y sin signos de recidiva.

CONCLUSIONES

1. Queremos resaltar la buena evolucién
del caso que presentamos. La paciente
fue operada en 1991 y en la dltima revi-
sién el pasado Enero del 95 no habia
signos de recidiva (6)

2. La localizacion extraordinariamente rara
del nédulo de Castleman. En todas las
actas de la Sociedad Espafola de O.R.L
no encontramos ningun caso de la citada
enfermedad, también buscamos biblio-
grafia por ordenador del Medical Subject
Heading y en los ultimos cinco afos
(1991-95) aparecen siete casos sobre
Enfermedad de Castleman de localiza-
cion cervical, en lugares tan distantes
como Japén, La India, U.S.A. lIsrael,
Francia y Espana. (7 y 8).

3. Nos llamé la atencion la perfecta delimi-
tacion de la adenopatia (9) y su total
independencia de la glandula, siendo
asimismo muy facil despegarla de los
planos profundos.
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