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Enfermedad de Castleman con 
manifestación inusual en el seno y 
parénquima renales. Reporte de un 
caso

Resumen

ANTECEDENTES: La enfermedad de Castleman es un padecimiento 
linfoproliferativo poco frecuente y en algunos casos se relaciona con 
linfoma maligno. Suele afectar a pacientes jóvenes y su fisiopatología 
se asocia con elevada concentración de IL-6, incluso con el virus de 
inmunodeficiencia humana y el herpes virus humano 8. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 35 años de edad, que inició 
con hematuria macroscópica intermitente y dolor tipo cólico en la 
región lumbar derecha. El ultrasonido mostró al riñón derecho de 
aspecto irregular, con imagen ovoidea en la región parahiliar, que 
comprimía el seno renal. La tomografía abdominopélvica, simple y 
contrastada, evidenció una lesión de aspecto sólido en la pelvis renal 
derecha, con realce a la administración del medio de contraste. El 
tratamiento consistió en nefroureterectomía con rodete vesical, que 
se llevó a cabo sin complicaciones. Con el estudio histopatológico 
se estableció el diagnóstico de enfermedad de Castleman, variedad 
mixta, que afectaba el seno e infiltraba el parénquima renal.

CONCLUSIONES: La importancia de este caso radica en la manifes-
tación inusual de la enfermedad de Castleman, expresada en el seno 
y parénquima renales, simulando un cuadro con neoplasia de origen 
renal o urotelial.
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Castleman’s disease with unusual 
involvement of the renal sinus and renal 
parynchema: A case report

Abstract

BACKGROUND: Castleman’s disease is a rare lymphoproliferative 
pathology, sometimes related to malignant lymphoma. The disease 
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ANTECEDENTES

La enfermedad de Castleman es un padecimiento 
linfoproliferativo poco frecuente y en algunos ca-
sos se relaciona con linfoma maligno.1 En 1954, 
Benjamin Castleman describió la alteración en 
un paciente con nódulo hiperplásico mediasti-
nal. Esta enfermedad también se conoce como; 
hiperplasia gigante de ganglios linfáticos, ha-
martoma de ganglios linfáticos, linforreticuloma 
folicular, linfoma gigante benigno o hamartoma 
gigante angiomatoso.2, 3

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 35 años de edad, sin 
antecedentes médicos de importancia para el 
padecimiento actual, con antecedente de taba-
quismo crónico (2 a 3 cigarros por día desde los 
15 años de edad) y alcoholismo social. 

Cinco meses antes de acudir al servicio médico 
inició, de forma intermitente, con hematuria 

macroscópica en forma de coágulos cilíndricos; 
posteriormente manifestó dolor súbito en la región 
lumbar del lado derecho, de moderada intensidad, 
con exacerbación de los episodios de hematuria. 
Negó pérdida de peso, malestar general o fiebre. 

El ultrasonido mostró al riñón derecho con pér-
dida de la morfología externa, con contornos 
irregulares y mala diferenciación corticome-
dular; en la región parahiliar se observó una 
imagen ovoidea, bien delimitada, heterogénea, 
que desplazaba y comprimía el seno renal, 
características compatibles con una lesión de 
aspecto sólido (Figura 1).

El protocolo se complementó con tomografía 
abdominopélvica, simple y contrastada, que 
evidenció una lesión de aspecto sólido en la 
pelvis renal derecha, de 10.8 x 7.6 x 6.7, con 
calcificaciones gruesas en su interior; lesión con 
anatomía renal distorsionada, densidades en fase 
simple de 10 y 57 UH, con realce al medio de 
contraste de 24 a 87 UH.

usually affects young patients and its pathophysiology is associated 
with elevated IL-6 levels, as well as human immunodeficiency virus 
and human herpesvirus-8. 

CLINICAL CASE: A 35-year-old man had disease onset with gross 
intermittent hematuria and colicky pain in the right lumbar region. 
Ultrasound imaging detected an irregular-appearing right kidney with 
an ovoid image at the parahilar level, compressing the renal sinus. 
Contrast and non-contrast-enhanced abdominopelvic tomography 
identified a solid lesion in the right renal pelvis with contrast enhance-
ment. Nephroureterectomy with bladder cuff excision was performed 
with no complications. The histopathologic report described the 
diagnosis of mixed Castleman’s disease affecting the renal sinus and 
infiltrating the renal parenchyma. 

CONCLUSIONS: The importance of this case was its unusual disease 
presentation in the renal sinus and renal parenchyma, simulating a 
urothelial tumor.  

KEYWORDS: Castleman's disease; Nephroureterectomy; Bladder cuff; 
Renal parenchyma; Urothelial tumor.
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Después de la evaluación del paciente se decidió 
efectuar nefroureterectomía derecha con rodete 
vesical, sin complicaciones transquirúrgicas. El 
estudio histopatológico de la pieza quirúrgica 
reportó, al corte del seno renal, dos nódulos de 
8 x 4 cm, ambos encapsulados, de color marrón 
oscuro y áreas claras del mismo color. Las lesiones 
desplazaban el parénquima renal, además de infil-
trarlo y comprimir el sistema pielo-calicial. Con el 
estudio histopatológico se estableció el diagnóstico 
de enfermedad de Castleman, variedad mixta en 
los ganglios linfáticos del seno renal (Figura 2).

DISCUSIÓN

La enfermedad de Castleman es un padeci-
miento linfoproliferativo, atípico y en algunos 
casos asociado con linfoma maligno. Afecta 
predominantemente a pacientes adultos jóvenes, 
de entre 20 y 40 años de edad. Desde el punto 
de vista clínico, aparece en el tórax, aunque se 
han descrito formas extratorácicas, que repre-
sentan casos excepcionales. La enfermedad de 
Castleman en el seno o parénquima renal es 
extremadamente rara.4-6

Hasta el momento se desconoce la patogenia 
de la enfermedad; sin embargo, algunas teorías 
sugieren su asociación con el virus de inmuno-
deficiencia humana y el virus herpes humano 8 , 
debido a la producción anormal de interleucina 
6, que resulta en linfoproliferación y diferencia-
ción de células plasmáticas.7

En la patogénesis de la enfermedad de Castleman 
también intervienen algunos mediadores infla-
matorios. En este caso, la interleucina-6 (IL-6) 
estimula de forma directa la proliferación de 
células B y se expresa en los tejidos afectados por 
la enfermedad de Castleman. Algunos estudios 
demuestran que el aumento de la producción de 
IL-6 provoca síntomas similares a la enfermedad 
de Castleman. 

La IL-6 del virus herpes humano 8 también pue-
de generar la enfermedad de Castleman, pues 
favorece la inducción del factor de crecimiento 
del endotelio vascular y la angiogénesis, además 
de estimular la proliferación de células B. Otros 
mediadores implicados en la enfermedad de 
Castleman son el factor de crecimiento epidér-
mico y el interferón alfa.8,9

La enfermedad de Castleman se clasifica de 
acuerdo con los hallazgos histopatológicos:1

a. Variedad hialino-vascular: no genera 
síntomas y las lesiones son localizadas.

b. Variedad de células plasmáticas: suele 
ser multicéntrico y es la variante menos 
común, pero relacionada con infección 
por VIH.

c. Variedad mixta.

El tipo hialino-vascular se caracteriza por 
pequeños folículos hialinos vasculares y pro-
liferación capilar interfolicular. Aparece en 
90% de los pacientes y generalmente cursan 
asintomáticos.

Figura 1. Tomografía abdominopélvica contrastada 
que muestra una lesión sólida en el seno renal, al 
parecer dependiente de la pelvis renal. Se observa la 
lesión con la administración del medio de contraste; 
en la región posterior parece perder la interfase, entre 
la lesión y el parénquima renal.
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Figura 2. (A) Tinción con hematoxilina-eosina (10X). Se observan folículos linfoides con disposición concéntrica 
de los linfocitos en la periferia de los folículos. (B) Microscopia (40X). Acercamiento al centro germinal, en el 
que se observa hialinización. (C) Cambio hialino-vascular en el centro de los folículos linfoides. (D) La punta 
de la flecha muestra la zona de hialinización de un vaso. (E) La punta de la flecha evidencia glomérulos con 
esclerosis global.

La tomografía puede reportar adenopatías difusas 
y homogéneas en diferentes compartimientos 
mediastínicos, asociadas con esplenomegalia o 
hepatomegalia. 

La enfermedad de Castleman hialino-vascular, 
comparada con la variante plasmo-celular, es 
una enfermedad asintomática, cuyo diagnóstico 
se establece de manera fortuita en las radiografías 
u otros estudios de imagen. En los pacientes que 
manifiestan síntomas suele deberse al efecto 
compresivo de la masa. 

El diagnóstico preoperatorio es difícil de es-
tablecer, debido a las características clínicas 
y radiológicas inespecíficas. La punción por 
aspiración con aguja fina no representa una 

A         B      C

D                E

El tipo de células plasmáticas es el menos 
frecuente; se distingue por largos folículos 
con inclusiones de células plasmáticas, con 
mucho menos vascularidad. Esta variante 
genera síntomas como: fiebre, malestar 
general, disnea, pérdida de peso, anemia, 
trombocitosis e hipergammaglobulinemia.1,2 
Además, suele afectar a más de un órgano y 
provocar síntomas generales (astenia, fiebre, 
mal estado general, hepatoesplenomegalia), 
incluso hipergammaglobulinemia y aumento 
de la velocidad de sedimentación globular. 
Frecuentemente se asocia con inmunode-
ficiencias, infecciones, sarcoma de Kaposi 
(13%), linfoma (18%), microangiopatías, car-
cinomas (colon, riñón y tiroides), entre otras 
afecciones.1,2,9
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técnica efectiva para establecer el diagnós-
tico.10,11

El parénquima y seno renales son sitios extrema-
damente raros de localización de la enfermedad 
de Castleman.12,13 

El mecanismo por el que se origina en el riñón 
(que normalmente no contiene tejido linfoide) 
puede ser similar al que ocurre en pacientes con 
linfoma renal, es decir, el tumor puede aparecer 
a través del tejido linfático (en la cápsula renal 
o en la grasa perirrenal) y de esta forma invadir 
el parénquima o el seno renal. Incluso puede 
originarse en los nódulos de áreas de inflamación 
crónica.14-17

Nishie y sus colaboradores reportaron tres casos 
de enfermedad de Castleman en el seno renal: 
dos de variedad de células plasmáticas y uno de 
variedad mixta.18

La importancia de este caso radica en la manifes-
tación inusual de la enfermedad de Castleman, 
expresada en el seno y parénquima renales, 
simulando un cuadro con neoplasia de origen 
renal o urotelial.
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