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ENFERMEDAD
Linfoma de Burkitt

Leucoplasia vellosa oral

Linfoma de linfocito B
maligno

Cancer nasofaringeo

INCIDENCIA

Representa menos del 5%
de LNH, con una incidencia
en adultos de 2,5 casos por
millon de habitantes por
afio, el linfoma de Burkitt
(LB) representa el segundo
tipo de neoplasias mas
prevalentes en pacientes
seropositivos al virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH). Muchas de estas
neoplasias se manifiestan de
forma primaria en la
cavidad oral, siendo
importante su diagnostico
oportuno.

En la poblacion que
consume tabaco de esta
forma se ha estimado en 7,6
por 1.000 habitantes en los
varones y de 9,7 por 1.000
habitantes y por afio en
mujeres30.

Incidencia mayor en la
década de los 60 afios,
aunque puede aparecer a
cualquier edad

Tiene una incidencia en
Europa de 1.1 por cada
100000, y se registran 4760
casos nuevos por afo,
mientras que en el sudeste
Asiatico es endémico con

CAUDRO CLINICO

De forma general la
representacion abdominal
es frecuente

Masa abdominal

Cambios de habitos
intestinales

Nauseas

Vomito

Hemorragia gastrointestinal
Afeccion a la medula 6sea

Virus de infeccion Epstein-
Barr

Placas blanquecinas en la
superficie lateral o inferior
de la lengua

Asintomatica

La aparicion del linfoma
puede acompanarse de
sintomas generales e
inespecificos como
debilidad, falta de apetito,
malestar general o insomnio
0 sintomas de depresion. La
presencia de fiebre,
sudoracion aumentada o
pérdida de peso sin una
causa que lo explique son
sintomas que presentan
hasta un tercio de los
pacientes afectado por
linfoma y son en ocasiones
los sintomas

Se puede presentar, por
efecto de masa: obstruccion
nasal, rinorrea que podria
ser sanguinolenta, o voz
nasalizada.
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hipoacusia, otitis
seromucosa, acufenos,
otalgia y otorrea.1 La
afectacion de los pares
craneales es menos
frecuente, entre 10-20% de
los casos, esto indica
invasion de la base del
craneo, pueden presentar
diplopia y neuralgia del
trigémino. Otros signos
incluyen: trismus,
exoftalmos, y en raras
ocasiones ocurren
sindromes paraneoplasicos
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