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Se describen diez casos de hiperplasia folicular gigante de ganglio linfdtico, localizados nueve en la ca-
beza y el cuello y uno en la region inguinal derecha. Todos fueron del tipo hialino-vascular, El curso cli-
nico de los pacientes después de la extirpacidén de la tumoracion fue excelente,

En 1956, Castleman y col! describieron un pa-
ciente con una gran masa linfoide en el medias-
tino que semejaba un timoma; se trataba de la
hiperplasia benigna de un nédulo linfitico.
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Todos los autores. Hospital de Oncologia. Centro Mé-
dico Nacional. Institute Mexicano del Segure Sociol.
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Keller y Castleman? efectuaron el andlisis clini-
co-patoldgico detallado de 81 casos de la enferme-
dad y describieron dos tipos histolégicos: el hiali-
no-vascular, con vasos prominentes y 4reas de hia-
linizacién; y el plasmatocitico, caracterizado por
grandes foliculos y actimulos de células plasmiti.
cas en ¢l tejido interfolicular.

En los 134 casos informados por Anagnostou
Harrison?® las lesiones tuvieron la siguiente locali-
zacién: térax, 60 por ciento; abdomen, 12 por cien-
to; axila, 4 pot ciento; cuello, 14 por ciento y otras,
10 por ciento. Hansen y Nielsen,* de la revisién
de los casos de la literatura mundial, encontraron
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Fig. 1. Hiperplasia gigante de ganglio linfatico, variedad hialino-
vascular, Se aprecion bandas  fibrosas hialinas y centros

germinales prominentes.

que 29 casos estaban sitnados en la region de la
cabeza y el cuello.

Fl propdsito de cste trabajo es comunicar dies
casos de hiperplasia gipante de ganglio linfitico,
de los cuales nueve estaban localizados en la ca-
beza y el cucllo y uno en la region inguinal,

Pacientes y métodos

e 1961 hasta los primeros nucve meses de 1980,
se atendicron en el Hospitalde Oncologia dicz ca-
sos con P citada localizacion del padecimiento,
Todos lc acientes {ucron reevaluades y el ma-
terial hisLopaLo]égico revisado de nueva cuenta,

FNTILERMEDAD DY CASTLEMAN

Resultados

La edad de los pacientes varié de 20 a 75 afios;
siete fucron del sexo femenino. Al momento del
diagndstico, la sintomatologia habia sido de uno
a 168 meses, con una media de 48 meses. Fuera de
la aparicion de una tumoracion, en siete. de los pa-
cientes no cxistia otra sintom: ltolog,ul‘ uno de ellos
manitestaba vor nasal, otro disnea y olro mds, ede-
ma de la extremidad inferior derecha. La muasa
tumoral se localiraba en ¢l hemicucello izquicrdo,
en cHico paucntm en tres, en cl hemicuello dere-
cho: en uno, en el paladar y en otro, en la regmn
inguinal derecha. Ni la biometria hemitica ni la
placa de térax revelaron datos anormales. El tipo
histoldgico de la hiperplasia fue siempre el hiali-
no-vascular (figs. 1 y 2).

449



Fig. 2. Hiperplasia gigante de ganglie linfdtico. Cen-
tre germinal prominente, con aumento en el
nimero de capilares.

En todos los casos se practicé extirpacion com-
pleta de la lesidén sin que existiera complicacién
posterior al procedimiento quirdrgico. En la ac
tualidad todos los pacientes se encuentran sin da-
tos de actividad tumoral.

Comentarios

La hiperplasia gigante de los ganglios linfiticos ha
recibido diversas denominaciones, tales como ha-
martoma angiomatoso linfoide,> hamartoma lin-
foide® e hiperplasia angiofolicular de ganglio lin-
fitico.™® Actualmente predomina la de enferme-
dad de Castleman®-11

La enfermedad se presenta con mis frecuencia
en el mediastino vy mas raramente c¢n el cuellot
En nueve casos de la presente serie la lesion estaba
localizada en cuello, 1anto en la regidn yugular iz-
quiecrda como ¢n la derecha; ademds de la presen-
cia de Ja masa tumoral, sélo tres casos presenta-
ron otros signos: voz nasal dos y el otro disnea.

Como en los casos informados por Anagnostou,?
la variedad histoldgica que predominé fuc la del
tipo hialino-vascular. No se encontré ninguna
anormalidad en los datos de laboratorio, si bien
en el tipo hialino-vascular ocurre anemia normo-
citica-normoerémica en 3§ por ciento de los casos.
En cambio, en 25 a 40 por ciento de las hiperpla-
sias ganglionares del tipo plasmatocitico se obser-
van anemia, velocidad de sedimentacidm eritroci-
tica elevada, hiperglobulinemia e hipoalbumine-
]nia'z,ﬂ,ll

Se considera que la naturaleza del padecimiento
es un Pproceso qf'tiperplaisico linfoide causado por
una infeccion viral cronica de indole desconocida
hasta ia fecha 210
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El tratamicnto es quirtrgico, y da lugar a con-
trol total de la enfermedad. Se bha informado de
un caso con tipo plasmatocitico que respondié ade-
cuadamente a la radioterapia,'? si bien esta expe-
riencia no es compartida por todos los autores.?

El diagndstico diferencial se hace con hiperpla-
sia reticular, linfadenopat’a inmunobldstica, timo-
ma, artritis reumatoidea con adenopatia linfitica
y linfoma de linfocitos poco diferenciados. La au-
sencia de células reticulares, de histjocitos o de
multiplicacién aparente de células endoteliales
descartan  las  linfadenitis reticulo-hiperplisicas,
para las cuales existe um antecedente, un agente
preciso o un padecimiento gencralizado. No en-
contrar pleomorfismo celular de caracteristicas ati-
picas o el cuadro histopatolégico caracteristico des-
carta el diagnastico de linfoma; los timomas ocu-
rren en la linea media y se caracterizan por la
existencia de corpusculos epiteliales de Hassall,
con o sin multiplicacién linfoide. En cuanto a la
artritis reumatoidea, la hiperplasia se caracteriza
por arquitcctura ganglionar conservada, variacion
en el tamaio y ¢n la forma de los foliculos, cen-
tros germinales rodeados de linfocitos, cambios
vasculares y signos de fagocitosis activa.!?
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