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Seudotumor de Castleman y amiloidosis
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Senor Director:

Recientemente hemos observado en nuestro centro
una hiperplasia ganglionar gigante localizada (seudo-
tumor de Castleman) ' que se manifest clinicamente
como una amiloidosis. La rareza de esta asociacién *
nos inclina a someterla a su consideracién.

Varén de veintidés anos que presentd proteinuria
moderada y microhematuria estando absolutamente
asintomatico. Se evidenciaron edemas, pérdida de
peso, anorexia y malestar general, proteinuria masiva
y detericro de la funcién renal. La tensi6n arterial se
mantuvo normal y una urografia intravenosa mostré
unos rifones morfolégicamente normales. Antece-
dentes familiares sin interés. Antecedentes persona-
les: un cuadro de reumatismo poliarticular agudo a
los catorce afos que curd aparentemente sin secue-
las. Al ingreso en este hospital, la exploracion fisica
muestra un regular estado general, tension arterial
90/60, ausencia de adenopatias palpables y modera-
dos edemas maleolares y pretibiales. Auscultacion
cardiorrespiratoria: soplo funcional sin otras altera-
ciones. Hepatomegalia de 8 cm., dura, lisa y no dolo-
rosa; esplenomegalia de 2 cm.; ligera ascitis sin cir-
culacién colateral. La anlitica a su ingreso muestra:

Hb.: 9,2 g/dl. VCM: 76. F1, Fe: 11 pg. %. TBC: 146:
pg. %. Leucocitos: 10.400/mm?. Pruebas de funcion

hepatica y perfil lipidico normales. Proteinograma
con ligera hipoalbuminemia y aumento de las alfa 2-
globulinas (29 %). Acidosis metabélica. Serologia del
virus B, inmunoglobulinas, complemento, ANA, fac-
tor reumatoide y PCR dentro de la. normalidad. Fun-
cién renal muy deteriorada, con un CCr de 5 mimin.
En orina: proteinuria de 9 g/veinticuatro horas, con
ausencia de cadenas ligeras. Radiologia: simple de
abdomen, hepatoesplenomegalia, térax, normal. Se-
rie 6sea: lesiones osteoliticas en cuerpos vertebrales.
Ecografia abdominal: rifiones ligeramente disminui-
dos de tamano, hepatoesplenomegalia. Ecocardio-
grafia: afectacién valvular aértica y mitral. TAC ab-
dominal: hepatoesplenomegalia; presencia de dos
masas abdominales que corresponden a adenopatias
retroperitoneales. Estudio hematolégico: sin hallaz-
gos. Estudio de coagulacién: moderado descenso de
los factores hepatodependientes, hiperfibrinogene-
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mia. Se practica laparotomia exploradora con esple-
nectomia, exéresis de ambas masas adenopéticas y
biopsia hepdtica con el siguiente resultado: a) Masa
retroperitoneal. Estructura folicular conservada con
foliculos de tamano y forma variables y centros reac-
tivos bien desarrollados, observandose en muchos de
ellos un vaso de tipo arteriolar con notable hialiniza-
cién_de su pared. El estroma interfolicular presenta
abundantes linfocitos y células plasmaticas con fre-
cuentes cuerpos de Russell. Extensas dreas de fibrosis
hialinizada en las que se observan frecuentes células
plasmaticas y elementos histiociticos. Distribuidas
irregularmente y afectando a las paredes vasculares
existen masas débilmente eosinéfilas, amorfas, positi-
vas con el rojo Congo y con. birrefringencia amarillo-
verdoso con luz polarizada, que corresponden a sus-
tancia amiloide. b) Parénquima hepatico y esplénico.
Extensos depésitos de material amiloide. Diagndstico

. anatomopatolégico: Enfermedad de Castleman tipo

mixto (hialino vascular-células plasmaticas); amiloi-
dosis en bazo, higado y ganglios linfaticos. En la lite-
ratura revisada por nosotros sélo hemos encontrado
un caso en que se describe la asociacién entre seu-
dotumor de Castleman tipo plasmacitico y amiloido-
sis hepética 2. La normalidad del medulograma y la
ausencia de componente M en suero y de cadenas
ligeras en orina excluyen una discrasia de células
plasmaticas. Hemos descartado las restantes causas
de amiloidosis. Histolégicamente queda descartado
un proceso linfomatoso > ° y la linfadenopatia
angioinmunoblastica * *. La artritis reumatoide y el
lupus eritematoso pueden cursar con adenomegalias
muy similares, pero los datos clinicos y serolégicos
se hallaban ausentes en nuestro caso 2. Podria pen-
sarse en un nexo de unién entre la amiloidosis y la
variedad plasmocelular (o mixta) del seudotumor de
Castleman %, pero nos inclinamos a pensar en que
esta asociacién ha sido casual dada la falta de comu-
nicaciones al respecto % 3.
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