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ANATOMIA PATOLOGICA PEDIATRICA
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ENFERMEDAD DE CASTLEMAN
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ADENOMEGALIAS

La forma clinica mas frecuente es aquella localizada, principalmente en mediastino o en
ganglios linfaticos aislados (intraabdominal, axilar, cervical, etc.). Es de buen prondstico y su
tratamiento consiste en la exéresis de la adenopatia, siendo éste curativo en la mayoria de los
casos. El caso presentado es el de un nifio de 11 afios en el que se encuentra incidentalmente
en ecografia abdominal una masa suprarrenal, Tomografia computada de abdomen
concordante. En el intraoperatorio se observa que no tiene relacién con la glandula suprarrenal
sino con hilio renal. Se extirpa y envia a biopsia.

Dg Ganglio linfatico con hiperplasia angiofolicular, Enfermedad de Castleman hialinovascular.
Los centros germinales muestran vasos sanguineos de paredes hialinas, y los linfocitos de la
zona del manto se disponen en forma concéntrica (Target o “capas de cebolla”) (hematoxilina-
eosina 40x).
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ENFISEMA INTERSTICIAL PERSISTENTE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA PULMONAR EN
RECIEN NACIDOS

El enfisema pulmonar intersticial persistente (EPIP) es un sindrome que afecta a los recién
nacidos, en especial a los de prétermino, que han estado bajo ventilacion mecéanica o
ventilacion a presién positiva. Se caracteriza por la presencia de aire en el tejido perivascular

del pulmon.

Organos toraxicos en autopsia
(Flechas: quistes en pulmon por aire atrapado en intersticio)
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ENFISEMA INTERSTICIAL PERSISTENTE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA PULMONAR EN RECIEN
NACIDOS

El EPIP fue descrito en 1977 por Stocker et al, a través de un estudio retrospectivo de 22
pacientes tratados con oxigenoterapia y/o ventilacion mecanica. La incidencia actual descrita
es de alrededor de un 2-4% de los ingresos a unidades intensivas neonatales.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA PULMONAR EN RECIEN
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Aunque la ventilacibn mecénica aparentemente seria el principal desencadenante, también
puede hallarse en recién nacidos sin antecedentes de ésta, en que el diagndstico se plantea
finalmente por lo hallazgos radiograficos (presencia de aire en el intersticio pulmonar que da
apariencia quistica a los pulmones) y/o histolégicos caracteristicos.

TRTa, ‘ : e : o | e
UV\"-"-‘L-LM&L“»,” \ “‘.‘1“‘ L I | If J ‘ !‘BJ‘ \!Hls HHIHHOIHI

34

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 2. ISSN 0718-0918



Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

Histolégicamente, hay alvéolos distendidos comunicados con el espacio pleural. Signos
morfologicos indirectos son espacios claros alrededor de las estructuras vasculares vy
bronquiales y atelectasia lobulillar perifocal.

C e I AT
R g . 2
Ag a5 1}".

e
woldsig .;?M L“
AL A i

Lol

rrer m

oW LA O
.-\-\-\N;}:P/
: S (e
¥ >
s

‘e N
LI
54

35

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 2. ISSN 0718-0918



Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

¢
N N -‘.\'
PN ) fear

P ICE

36

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 2. ISSN 0718-0918



Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

ENFISEMA INTERSTICIAL PERSISTENTE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA PULMONAR EN RECIEN
NACIDOS

El EPIP puede ir hacia la resolucion espontanea y la cirugia se reserva solo para casos
seleccionados. Por ello, es fundamental hacer el diagnéstico diferencial con enfisema lobar
congénito y malformacién adenomatoidea quistica, principalmente, en los cuales el tratamiento

de eleccién es quirargico.

Malformacion Adenomatoidea Quistica, ( MAQ )
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ENFISEMA INTERSTICIAL PERSISTENTE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL con ENFISEMA LOBAR CONGENITO
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Enfisema lobar congénito Ruptura de tabiques alveolares por hiperinsuflacion, con mecanismo

de vélvula de causa intrinseca o extrinseca
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