
Open Journal of
Clinical & Medical

Case Reports Volume 9 (2023)
Issue 20

Multicentric castleman disease in a HIV patient
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Introduction

	 �	�������	���������	����	���	��	��	�	����	��	��������	�������������	���������	�����������	����������	�������	���������	����	���	��	��	�	����	��	��������	�������������	���������	�����������	��������-
�������,	�	�������������	��	���	������,	���	�	����	��	������������	���g������	M�����������	C��������	�������	��	
�	����	�����������������v�	��������	����������	����	���	��	��������	��	����	�����

Case Presentation

	 �	63	����	���	����	�������	���	���	��������	b���	���g�����	����	���,	���������	����	�	�������	��	
fever and weight loss of 8 Kgs over 3 months. Examination revealed lymphadenopathy in cervical, axillary 
���	��g�����	��g�����	T��	b�������	���	v����	����	���	29,50,000	������/��	���	CD4	���	132	�����/������	
(7�85%)�	�DRL	���	TP��	����	������v��	PET	CT	��v�����	��������	�����g��	�����	�����	(F�g���	1)�

 Abstract

�	63	����	���	�����	���g�����	���	������v�	����	�������	���	���������	����	�	�������	��	��v��	���	���g��	
����	���	3	������,	��	����	��	g����������	����������������	��g�����	�����	����	b�����	��v�����	��������	
��	C��������	��������	��������������������	��v�����	+v�	�������g	���	EB�	���	�v�	�������g	���	����8�	T��	
�������	���	���g�����	��	��v�	����������	M�����������	C��������	�������,	���	���������	����	���������v����	
therapy led to complete resolution of lymphadenopathy.
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Figure 1: PET	CT:	FD�	�v��	����	��g�����	����	����	��	SU�	M�x	��	11�06	(����)	���	FD�	�v��	����������	������	��	����	��������	
������	����	��	SU�	M�x	��	12�87	(��g��)�

Several differential diagnoses were considered at this point:

1. Tuberculosis 
2�	 ���	�������	��������������� 
3. Non-tuberculous mycobacterial infection 
4�	 S��������	�������� 
5�	 L����������������v�	��������

	 T��	�������	�����v��	��j	C������x���	2	g	��	BD	���	���������	����	������	���������	�	b�����	���	���-
formed from the left inguinal lymph node and relevant investigations were sent for the above differential 
diagnoses. Histopathological examination revealed interfollicular plasmacytosis, atretic lymphoid follicles 
����	����������g	 v������,	 ���������������	 �����	����	���������	�������������	��	 ��g�	 �����������	 v������	
���	�����	�����������	��������/����������	���	�����	��������	����	��gg����v�	��	C��������	D�������	��	��-
������������������	���	���������,	�����	���	��g���v�	���	����8	���	������v�	���	EB��	F�g����	2,	3	���	
4	������b�	���	������������g����	��������	��	�������

 
Figure 2: Atretic lymphoid follicles with penetrating vessels 
(L��	�����	��g����������)�

 
Figure 3: Increased number of plasma cells (High 
�����	��g����������)�
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Figure 4: ���������������	����	����	���������	�������������	��	��g�	�����������	
v������	���	�����	�����������	��������/	���������	(��g�	�����	��g����������)�

	 �����,	��	���	���g�����	��	��v�	EB�	+v�,	���8	�v�,	����������	M�����������	C��������	��������	T��	
�������	���	�������	��	���������v����	�������	(T�����v��	�����������	��������	25	�g	+	E��������b���	200	
�g	+	D�����g��v��	50	�g)	�����	���g������	N�	������������	���	�����	�����	6	������,	��	���	��������	
����������	��	��������,	���������	��	���	v����	����	��	408	������/��,	�����v�����	��	CD4	��	204	�����/
������	(10%)	���	PET	CT	������	�	��������	�������g��	���	����b����	����������	��	���	�������	(F�g���	5)�

Figure 5: C�������	����������	��	�����g��	����	��g�����	�����	����	(���)	���	��������	������	(b�����)�	L���	����	��	���	
���g�	�����	���	���	PET	CET	���	��g��	����	�����	���	���	PET	CT,	�����	6	�������

Discussion

	 C��������	D������	(CD)	��������	�	������g�����	g����	��	�����������������v�	���������	����	�����	
������	������������g����	���������	M�����������	C��������	D������	(MCD)	���	b�	����8	��	KS�	(K�����	
S������	�����)	+v�,	�����	��	���	����	������	MCD	����������	����	���,	��	����8	–v�	/	����������	MCD	
(�MCD)�	D������	��	������	��������	���	b�	����8	–v�,	b��	+v�	���	EB�	[1],	��	����	��	����	�������	���	���	
��v�	�	����	��	����������	T��	�������	���������	���	MCD	��	�������������	����8	+v�	��������	���	�������	
����	R���x���b,	�����	����8	–v�	��������	���	�������	����	S����x���b	��	���	�����	����	������������	�g����	
[2]�	C���������g	���	��g�	����	��	����������	�������������	��������g	������x��	�������	��	���	��DS	������-
����,	��������	����	��DS��������	MCD	���	b�	�����	����g��	����	���������v����	�������,	���v��g	����	�g-
g�����v�	�����������	����������	���	��������	��	�������	������	[3]�	T����	���	��������	����	�������	��	���	
����������	MCD	b���g	�������	����	j���	���������v����	�������,	�������	������������	[4,5],	��	��	���	��	
this patient, and led to complete resolution of signs and symptoms.
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