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Resumen

La enfermedad de Castleman es una entidad clínico-
patológica infrecuente, caracterizada por hiperplasia 
ganglionar. Se presenta un caso clínico de paciente masculino 
de 27 años de edad que consultó por un nódulo cervical 
derecho de tres meses de evolución. Al examen físico se 
apreció una tumoración laterocervical derecha de 5 cm de 
diámetro, blando, móvil y no dolorosa. Se decide extirpación 
quirúrgica del tumor y el informe histopatológico concluye el 
diagnóstico de enfermedad de Castleman tipo hialino-
vascular.
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CASTLEMAN´S DISEASE: AN INFREQUENT GIANT 
GANGLIONIC DISEASE

Abstract

Castleman´s disease is an infrequent clinical-pathological 
entity that is characterized by lymph node hyperplasia. A 
clinical case of a 27-year-old male patient with a right cervical 
node of three months of evolution is presented. The patient´s 
physical exam showed a laterocervical tumor of 5 cm diameter, 
soft, mobile and with no pain. It was decided to do a surgical 
removal of the tumor; the histopathology result confirmed the 
diagnosis of Castleman disease of the hyaline vascular type. 
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Introducción En este reporte, se presenta un caso clínico de EC 
variante hialino-vascular localizado en la región 

La enfermedad de Castleman (EC) es un proceso cervical.
proliferativo, atípico, poco frecuente, de etiología 
desconocida, que se caracteriza por hiperplasia de Caso clínico 
los ganglios linfáticos. Esta enfermedad ha sido 
también llamada hiperplasia angiofolicular Paciente masculino de 27 años de edad quien 
linfoide, hamartoma linfoide angiomatoso, consulta por presentar nódulo en región cervical 
hamartoma nodal linfoide, linfoma gigante derecha de tres meses de evolución. Al examen 
benigno o tumor de Castleman (1-5). No tiene físico luce en buenas condiciones generales, 
predilección por sexo y/o edad (1). Existen 2 evidenciándose tumoración laterocervical derecha 
variedades histológicas bien diferenciadas, la de 5 cm de diámetro, de consistencia blanda, 
hialino-vascular y la plasmocelular; el tipo mixto móvil, no doloroso; resto de la exploración física 
de la enfermedad de Castleman se caracteriza por dentro de los límites normales. En lo que se refiere 
compartir características de las dos formas a la paraclínica los exámenes de laboratorio, 
mencionadas (1, 5). La forma hialino-vascular hemograma, VSG, proteinograma, función renal y 
puede ser asintomática y localizada, mientras que hepática, dentro de lo normal. Serología para 
la plasmocelular se presenta con sintomatología hepatitis B y C, toxoplasma, citomegalovirus, VIH 
sistémica y suele ser difusa o multicéntrica (1, 5). negativos. La radiografía de tórax y la tomografía 
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computarizada toracoabdominal normal. Se 
decide la extirpación quirúrgica del nódulo y el 
i n f o r m e  h i s t o p a t o l ó g i c o  r e p o r t a  
macroscópicamente: formación nodular que mide 
4.5 por 3 cm, superficie externa lisa, pardo clara, al 
corte de consistencia semifirme (Fig. 1). 
Microscópicamente:  cambios react ivos 
caracterizados por folículos linfoides con 
pequeños centros germinales con disposición en 
“catafilos de cebolla” penetrado por vasos 
sanguíneos de paredes hialinizadas; en región 
paracortical se observan abundantes linfocitos 
maduros y plasmocitos. (Figs. 2-4). El informe 
histopatológico concluye el diagnóstico como 
enfermedad de Castleman de tipo hialino-vascular.

Figura 1. Pieza quirúrgica que corresponde a formación 
nodular.

Figura 2. Microscopía: folículos linfoides con 

pequeños centros germinales.  

Figura 3. Microscopía: centros germinales 
penetrados por vasos sanguíneos hialinos.

Figura 4. Microscopía: disposición en “catafilos de 
cebolla”
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Discusión diagnóstico diferencial en tumoraciones 
patológicas de cuello y de otras zonas del 

La EC es una entidad rara, caracterizada por organismo. El diagnóstico definitivo y curación se 
hiperplasia ganglionar de etiología desconocida realiza mediante la excéresis quirúrgica del tumor.
que se manifiesta clínicamente de dos formas: una 
localizada (ECL) y otra generalizada o Conclusiones 
multicéntrica (ECM). La ECL se expresa 
clínicamente como una masa solitaria, por lo La enfermedad de Castleman es una entidad 
general asintomática, que puede afectar cualquier inusual con dos formas clínicas e histológicas de 
parte del organismo (6); sin embargo, daña presentación. El caso que reportamos se evidenció 
principalmente a ganglios mediastinales (7) y con clínicamente como una enfermedad localizada e 
menor frecuencia se puede observar en cuello (8), histológicamente corresponde a la forma hialino-
axila (9), mesenterio (10), pulmón (11), ligamento vascular.
ancho (12), retroperitoneo (13), abdomen (14) y 
nasofaringe (15). La localización cervical Correspondencia: Dra. Gabriela Vera Prada. e-
representa el 10%-14% de los casos (16, 17). La mail: 
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