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Presentacion atipica de la Enfermedad de Castleman
simulando carcinoma de vias urinarias superiores

Unusual presentation of Castleman’s disease like an upper urinary

tract carcinoma

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 72 afios remitido
a consulta externa de urologia desde medicina interna por
hallazgo incidental en TC (solicitado para mejor valoracién de
lesién hiliar hallada en Rx de térax) de masa tumoral en via
urinaria superior derecha (pelvis renal y uréter proximal). El
paciente no refiere hematuria ni otra sintomatologia urolé-
gica especifica. En la exploraciéon el paciente presenta
constantes normales. A nivel abdominal solo destaca la
presencia de importante hepatoesplenomegalia.

Analiticamente presenta Hb de 8,5g/Dl., VSG 123, 1.830
leucocitos y 17% neutrdfilos. El resto del estudio estd dentro
de los parametros normales, incluyendo serologias habitua-
les, inmunoglobulinas y analitica de orina.

El estudio de TC revela la existencia de una masa
aparentemente infiltrante en el rifién derecho que afecta a
pelvis y al tercio proximal del uréter derecho (fig. 1).

Se procede a realizar nefroureterectomia derecha, sin
incidencias en el postoperatorio inmediato, evolucionando
el paciente favorablemente, por lo que es dado de alta. El
resultado de anatomia patolégica de la pieza quirtrgica
informé de una masa correspondiente a patologia ganglionar
hiliar, probablemente reactiva (presencia de alteraciones
intensas y masivas), con sospecha de linfadenopatia de
Castleman, variante de células plasmaticas.

En el seguimiento en consulta de medicina interna se
realiza nuevo TC abdomino pélvico, en el que se objetiva la
presencia de masas adenopaticas pequefias en mediastino,
regién axilar bilateral, retroperitoneales, en abdomen y pelvis
y en ambas regiones inguinales.

Actualmente el paciente se encuentra diagnosticado de
enfermedad de Castleman, variante células plasmaticas, en
seguimiento conjunto con hematologia y medicina interna
por pancitopenia que requiere trasfusiones periddicas de
hematies, plaquetas y bajo tratamiento con G-CSF. En los
estudios de imagen destaca la persistencia de adenopatias

axilares, mediastinicas, retroperitoneales, mesentéricas,
pélvicas e inguinales, similares a estudios previos.

La enfermedad de Castleman es una alteracién linfoprolife-
rativa infrecuente también conocida como hiperplasia nodular
linfoide angiofolicular o hiperplasia nodular linfoide gigante,
de etiologia desconocida y descrita por primera vez en un caso
de afectacién mediastinica por Castleman en 1956

Su presentacién como masa adenopatica aislada es
frecuente?, no asi su presentacién en localizacién renal, tal
y como se present6 en nuestro caso. Ante la sospecha en TC
de tumor infiltrante de vias urinarias altas se procedi6 a su
extirpaciéon y fue el estudio anatomopatolégico el que
confirmé el diagnéstico de adenopatia de Castleman. Esta es
una forma de presentacién muy poco frecuente, segin lo
revisado en la literatura®™.

Se debe considerar esta patologia como diagndstico dife-
rencial en pacientes con adenopatia Unica intraabdominal o
lesién ocupante de espacio retroperitoneal, presentacién
clinica relativamente frecuente en el campo de la urologia.
Estudiar al paciente con una visién global, mediante analitica
y prestando atencién a posibles alteraciones hematolégicas
pueden hacernos sospechar esta patologia.

La enfermedad de Castleman se clasifica como una
alteracién infrecuente dentro de las enfermedades linfopro-
liferativas atipicas. Anatomopatolégicamente se divide en 2
variantes histolégicas®? la forma hialinovascular, que se
considera la forma de presentacién mas habitual (90% de los
casos) y la variante plasmocelular, menos frecuente
(10% casos). Clinicamente se establecen 2 cuadros: la
afectacién localizada o cldsica y la presentacién multisisté-
mica. La forma localizada suele asentar en la zona mediasti-
nica o en ganglios linfaticos aislados (intraabdominal, axilar,
cervical, etc.). Es la presentacién maés frecuente, siendo el
caso caracteristico el de un varén joven con masa ganglionar
aislada de caracter inflamatorio. Es practicamente asintoma-
tica, destacando, de manera ocasional, la presencia de fiebre,
pérdida de peso o anemia. Es de buen prondstico y su
tratamiento consiste en la exéresis de la adenopatia, siendo
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Figura 1 - Reconstruccién mediante TC de lesién en pelvis
renal descrita en texto.

éste curativo en la mayoria de los casos. La forma multisisté-
mica se presenta con menor frecuencia y con mas agresivi-
dad. Aparece en la edad media de la vida, entorno a los
60 afios, debutando como linfadenopatia periférica asociada a
sintomas constitucionales severos. En la analitica puede
presentar aumento de la velocidad de sedimentacién globular
(VSG), con alteraciones en hematoldgicas como anemia,
leucopenia y/o neutropenia. Es caracteristica la presencia
de hepatoesplenomegalia importante asi como adenopatias
intraabdominales aumentadas de tamafio. Se asocia a
neoplasias hematolégicas. La afectacién a nivel renal® no es
infrecuente, encontrando casos de glomerulonefritis mem-
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branosa, amiloidosis, nefritis intersticial, glomerulonefritis
intersticial mesangial, glomerulonefritis membrana prolife-
rativa, glomerulonefritis rdpidamente progresiva, enferme-
dad por cambios minimos o fallo renal agudo secundario
a microangiopatia trombética. El prondstico no es tan
bueno como en la variante localizada, ya que no hay
tratamiento éptimo para este cuadro. La mortalidad alcanza
el 50% de los casos debido a las patologias a las que se
asocia: lesiones renales, infecciones (en nuestro caso infec-
ciones del tracto urinario) y alteraciones hematoldgicas
importantes, que en el caso presentado se correspondia con
pancitopenia.
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Carcinoma de los conductos colectores de bellini.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

Collecting Duct Carcinoma. Case report and a review of the Literature

Sr. Director:

El carcinoma de los conductos de Bellini (CCC) supone el
0,3-1% de los tumores renales primarios; hasta la fecha no
estan reflejados méas de 120 casos’.

Presentamos el caso de un varén de 63 afios remitido tras el
hallazgo incidental de una masa renal en una RM. La
exploracion fisica fue normal. Se cumplimentd el estudio
con una ecografia-doppler, TC, y citologia urinaria (negativa).
Se encontré una masa renal sélida de 3x4x3,1cm en la
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