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ENFERMEDAD DE CASTLEMAN
Autores: Vadala S; Pellegrini Debora;; Bruetman J; Young P.
Hospital Britanico. CABA.

El VIH se asocia con la enfermedad de Castleman multicéntrica producida por el herpes
virus 8. La presentacion es similar a los pacientes con sindrome hemofagocitico secundario
a causa viral. En ambos casos se observa fiebre, linfadenopatias, hepatoesplenomegalia,
neumonitis intersticial, alteraciones del hepatograma, coagulacién, citopenias periféricas.

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad con antecedentes de tabaquismo de 40
pack/year, dislipémico, hepatitis B, hepatitis A en infancia y HIV de reciente diagnostico,
concurre a la consulta por fiebre de veinte dias de evolucion, disnea y sudoracién nocturna.
Al examen fisico presentd adenomegalias de hasta cuatro centimetros en cuello, axilas e
ingle, indoloras, méviles de consistecia eléstica y esplenomegalia. La ecografia abdominal
presentd esplenomegalia homogenea difusa con didmetro longitudinal maximo de 175 mm.
La tomografia de cuello, térax, abdomen y pelvis con contraste evidencié multiples
adenomegalias retroperitoneales, paraadrticas, intercavoadrticas, laterocervicales y axilares.
Serologias: Ig G positiva para CMV y EBV. ETE sin evidencia de vegetaciones,
hemocultivo y urocultivo negativo. Perfil reumatologico negativo. Puncién aspirado de
médula dsea: hipocelularidad sin infiltracion, celularidad medular 70%, cambios
mielodisplasicos. Biopsia ganglionar: anatomia patolégica compatible con enfermedad de
Castleman. Se inici6 tratamiento antirretroviral (HAART) y etopdsido con buena respuesta.

Presentamos este caso por ser de rara presentacién pero que debe tenerse en cuenta en
pacientes HIV positivos con la clinica destacada, como diagndstico diferencial.
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