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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 25 anos con fiebre de origen desconocido, cuyo estudio de biopsia de
ganglio cervical se reporté como enfermedad de Castleman, pero que al seguimiento resulto siendo tuberculosis
multisistémica. Recibio tratamiento antituberculoso con buena evolucién clinica y de laboratorio en el seguimiento.
Se enfatiza que, ante enfermedades de baja prevalencia, como la enfermedad de Castleman, se debe descartar

tuberculosis en paises como el nuestro.
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ABSTRACT

We present the case of a 25-year-old woman with fever of unknown origin, whose cervical node biopsy study was reported as
Castleman disease, but who at follow-up turned out to be multisystem tuberculosis. He received antituberculous treatment with good
clinical and laboratory evolution at follow-up. It is emphasized that, in the face of diseases of low prevalence, such as Castleman

disease, tuberculosis should be ruled out in countries like ours.
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INTRODUCCION

La tuberculosis fue descrita desde la antigiiedad por
Sylvius (1695), dandole tal nominacién de tubérculo por
la relacion de esta enfermedad con presencia de ganglios
en los pulmones hallados en individuos fallecidos, hasta el
descubrimiento del bacilo por Robert Koch en 1882. En el
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Pert se reportd que de 119 de 100 000 habitantes pueden
tener tuberculosis y en el aflo 2019 se han registrado 31
764 casos nuevos. Se manifiesta cominmente con fiebre,
tos persistente, pérdida de peso, y como presentaciones mas
atipicas, como efusion pleural, piuria aséptica, escrofulas,
ademas de afecciones en diferentes 6rganos presentes en la
tuberculosis sistémica.'

Su diagndstico se basa en pruebas como la tuberculina que
presentan sensibilidad del 99% y especificidad del 95%.
El interferon gamma sérico como el QuantiFERON-TB
Gold y el T-SPOT-TB son ttiles con sensibilidad del 70
y 90% vy especificidad del 90 y 93%, respectivamente. La
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baciloscopia por esputo tiene una sensibilidad del 90%. El
PCR tiene una sensibilidad del 85% y especificidad del 97%.
La prueba de oro estandar continua siendo el cultivo con una
sensibilidad del 80% y especificidad 90%, con la dificultad
de la demora en el resultado que pueden ser semanas, en el
caso de los medios solidos.? El estudio anatomopatologico
de las lesiones tuberculosas se caracteriza por la formacion
de granulomas que son producto de la inflamacion crénica,
agregacion de macrofagos, rodeados principalmente por
linfocitos, células plasmaticas, alternativamente forman
necrosis, formacion de células gigantes y neoformaciones
capilares, los cuales pueden verse afectados ante alteracion
de la inmunidad, por lo cual puede simular multiples
enfermedades cronicas, como brucelosis, abscesos e,
inclusive, neoformaciones.’

La enfermedad de Castleman es un trastorno
linfoproliferativo de muy baja prevalencia, descrito en
el afio 1956 por Castleman y Towne.* La hipétesis de
su patologia se basa en polimorfismos del receptor de
la interleucina 6, ocasionada por diversos patdgenos,
entre estos los mas estudiados tenemos el VIH, HHV-8,
generando un proceso inflamatorio crénico con principal
protagonista a la sobreexpresion de IL-6 y ocasionando su
variada sintomatologia y cambios anatomopatologicos.’ Se
presenta ocasionalmente con manifestaciones similares a
la tuberculosis, presentandose fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de peso, relacionado con sintomas B, ademas de
sintomas sistémicos, falla hepatica, renal, alteraciones
hematoldgicas, etcétera, las cuales pueden presentarse en la
tuberculosis sistémica.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 25 afios de edad, procedente de Lima, de
ocupacion supervisora de almacén, con antecedentes
familiares de padre y abuela que tuvieron tuberculosis y
recibieron tratamiento completo, sin habitos nocivos ni
alergias de importancia.

Refirid que dos semanas antes de su ingreso presento
dolor lumbar, nduseas, vomitos y deshidratacion, motivo

Figura |.

20  Rev Soc Peru Med Interna 2022; vol 35(1)

por el que acudidé en reiteradas ocasiones al servicio
de emergencia. Ingresé por malestar general, palidez
y somnolencia y fue hospitalizada en por infeccion del
tracto urinario complicada. Seis dias después, presentd
insuficiencia respiratoria, anasarca, ictericia, anemia Yy
trombocitopenia motivo por lo cual fue referida a un
hospital para casos de mayor complejidad.

Ingresé con los diagnésticos de sindrome de disfuncion
multiorganica por insuficiencia respiratoria, bicitopenia
e hiperbilirrubinemia colestasica; ademads, infeccion
urinaria, sindrome consuntivo, edemas y fiebre. El estudio
por imagenes reveld compromiso pleuorparenquimal
bilateral (Figuras 1-3). Se le indicd6 medidas de soporte,
antibiotico contra gérmenes resistentes a betalactamasas
y se solicitaron exdmenes imagenoldgicos y laboratoriales
(pancultivos, aglutinaciones, BK, quantiferon, ANA, perfil
ENA).

Tres semanas mas tarde, por presentar mala evolucion fue
trasladada a Unidad de Cuidados Intensivos con sospecha
de choque séptico. Retornd al servicio luego de una semana,
persistiendo febril a pesar de haber recibido antibiéticos de
amplio espectro, mas resultados de examenes auxiliares
no contributorios, lo cual condujo a considerar un caso
de fiebre de origen desconocido (FOD). Lo estudios
de biopsia hepatica, aspirado y biopsia de medula o6sea
fueron retrasados por trombocitopenia y anemia severa.
Dos semanas después, se evidenciaron dos adenopatias
cervicales pequefias, las cuales se tomaron para biopsia,
hallandose tejido inflamatorio ganglionar (Figura 4).
Luego de una semana, en condiciones mads estables, se
logré tomar las muestras de ganglios pero con resultados
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insatisfactorios. Continuando con el plan estudio de FOD,
se decidio realizar tomografia de emision de positrones,
hallandose multiples adenopatias reactivas a nivel cervical,
toracico, abdominal e inguinal. Cuatro semanas después,
se hizo una biopsia escision de un ganglio cervical, donde
se evidencid foliculos ganglionares en forma de capas de
cebolla mas infiltracion vascular a nivel centro germinal,
compatible con enfermedad de Castleman (Figuras 5-6).
Posteriormente, los anticuerpos para herpes virus humano
tipo 8 fueron negativo, catalogandose enfermedad de
Castleman multicéntrica idiopatica.

Cuatro dias después, estando afebril, estable, y por la
llegada de la segunda ola de la pandemia por SARS CoV-2,
se decidid dar de alta médica con controles por consultorio
externo del servicio de hematologia para continuar con el
estudio y tratamiento de la enfermedad.

Después del alta, El servicio de hematologia realizé una
junta médica por posibilidad de quimioterapia, en la cual
decidieron iniciarla segiin la evolucion de la paciente.
A pesar de ello, la paciente informa que continuaba con
sudoracion nocturna, cansancio, anemia, debilidad y
sensacion de alza térmica intermitente. Doce dias después
del alta, se recibid el informe de un cultivo de aspirado
gastrico positivo para Mycobacterium tuberculosis, motivo
por el cual se rechazd rotundamente el diagndstico de
enfermedad de Castleman multicéntrica idiopatica debido
a que la infeccion activa por tuberculosis se encontraba
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dentro de los criterios de exclusion, segin el Consenso
Internacional de Enfermedad de Castleman del 2016.

Enconclusion,determinamosqueel diagnostico final del caso
fue tuberculosis multisistémica, la cual histologicamente
presenta caracteristicas similares con enfermedad de
Castleman. Se inici6 tratamiento anti tuberculoso por seis
meses, presentando una evolucion favorable con resolucion
total de los sintomas y con analiticas de control normales,
evitandose asi el uso inadecuado de la quimioterapia.

DISCUSION

El caso plantea la biisqueda de relacion entre tuberculosis
y enfermedad de Castleman. Revisando diversas literaturas
y guias de practica clinica encontramos que, dentro de
los criterios, se debe descartar otras entidades antes de
determinar enfermedad de Castleman multicéntrica, una
de ellas es la tuberculosis activa la cual puede simular
esta patologia.” También esta peculiaridad es el rol de la
proteina SOCS-3 que se une a la quinasa JAK y receptor de
citoquinas, inhibiendo la SAT3 que regula la expresion de
IL-6 y IL-10.8 De la misma manera, parte de la poblacion
cuenta con defectos genéticos de esta proteina lo que le hace
proclive a un deficiente control de infecciones cronicas,
como por ejemplo el Mycobacterium tuberculosis o el
Toxoplasma gondii, porque tienen una alteracion del gen
que expresa esta proteina lo cual conllevaria a la activacion
y la inflamacion cronica causada por sobreexpresion de IL-6
con la posterior presentacion de manifestaciones clinicas
y de cambios anatomopatoldogicos -como angiogénesis
y migracion leucocitaria-, los cuales pueden simular la
imagen hialino vascular e incremento de foliculos linfaticos
similares a la enfermedad de Castleman.’

Mencionamos el caso presentado por la sociedad de
hematologia japonesa, en el 2019, de un var6n de 65 afios
que fue hospitalizado por sospecha de sindrome nefrotico
por presentar hipoalbuminemias y edemas, y que al realizar
tomografia abdominal se encontré linfoadenopatias
mediastinales, de las cuales se tomaron cinco ganglios, uno
de ellos reveld granulomas con necrosis y el resto mostro
foliculos linfaticos en piel de cebolla con vasos penetrando
en el centro germinal, compatible con enfermedad de
Castleman. Ante estas dos entidades, se realiz6 PCR
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a todas las biopsias, encontrandose positivo ADN de
Mycobacterium tuberculosis incluso en las que se habia
diagnosticado enfermedad de Castleman.'”

Por estos falsos positivos es que en la actualidad la Guia
de Practica Clinica sobre Enfermedad de Castleman 2017
hace hincapié en la exclusion de este diagndstico ante la
presencia de otras enfermedades por su gran similitud,
inclusive histologica, como es el caso de la tuberculosis.’
Finalmente, recomendamos que ante enfermedades de baja
prevalencia se debe considerar como prioridad a descartar
a la tuberculosis antes de iniciar cualquier tratamiento,
evitando efectos adversos innecesarios.
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