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LINFOMA DE BURKITT

* El iInfoma de Burkitt es una neoplasia maligno
del sistema hematopoyético que presenta un
comportamiento biologico agresivo y la
Organizacion Mundial de la Salud lo clasifica
dentro del grupo de los linfomas de células B
maduras.



« Basado en diferentes caracteristicas clinicas genotipicas y
viroldgicas el linfoma de Burkitt se divide en fres variantes:

» a) endémica, propia de Africa Ecuatorial, con mayor
INncidencia en ninos entre 4y 7 anos de edad y estrecha
relacion con el virus de Ebstein Barr; b) esporadica, de
distribucion mundial, afecta a adultos jdvenes con mayor
frecuencia en sitios abdominales

« c) asociada al VIH. El linfoma es mas frecuente en los
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adqguirida.



 Aungue el tfratamiento de eleccion del
infoma de Burkitt abdominal es la
quimioterapia, existen controversias
respecto de qué papel desempena la
cirugia en estos casos, sobre todo si
tenemos en cuenta gue la mayoria de las
veces el diagndstico se establece en el
curso de una laparotomia.




CASO CLINICO

« Adolescente del sexo femenino, de 14 anos, que ingresa con
gran fumor en el hemiabdomen inferior; acompanado de
dolor en esta zona y en la regidn lumbar, pérdida de peso y
anorexia. Presenta leucocitosis (15,600) con neutrofilia (79 %) vy
eritrosedimentacion de 20 mm/h, LDH normal. La ecografia
muestra dos fumoraciones péelvicas, de contenido
anecogeno heterogéneo asociada con ascitis. La fomografia
axial computarizada, informa masa intraabdominal
voluminosa en el mesogastrio y el hipogastrio. En los dias
sucesivos se aprecia un rapido aumento de su tamano.



Figura 1. Tomografias computadorizadas de abdomen donde se
observan los tumores ovaricos y de suprarmenal izquierda.




« Con estos datos y ante el crecimiento rapido de los tumores
se decide la laparotomia exploradora inmediata. En lo
intervencion se descubre moderada cantidad de ascitis no
hemorrdgica, tumoracidon en ambos ovarios con un utero
muy pequeno, la izquierda de 15 cm de diadmetro y la
derecha de 8cm, de aspecto cerebroide y en el ileon
terminal una masa de 9 cm con varios nddulos linfaticos, asi
como ganglios en la zona de la cola del pdncreas y
tumoracion de aproximadamente 8 cm de didmetro de la
suprarrenal izquierda . Se realizd anexectomia bilateral,
suprarrenalectomia izquierda con reseccidon de ganglios en la
region distal pancredtica y reseccidon segmentaria del ileon y
meso , iIncluyendo varios ganglios con anastomosis f&rmino-
terminal.



Figura 2. Tumores de ovario derecho e izquierdo, respectivamente.

Figura 3. Tumor de suprarrenal izquierda.




Figura 4. Tumor de ileon terminal.



« El diagndstico anatomopatoldgico definitivo
InNforma linfoma de Burkitt y se aprecia una
oroliferacion difusa de células linfoides atipicas
con escaso citoplasma y grandes nucleos
hipercromadticos, actividad mitdtica muy
evidente y apariencia de cielo estrellado
como resultado de numerosos macrofagos
con defritus nucleares.



 El posoperatorio transcurrio sin incidencias
relativas a la intervencidon quirdrgica. Dos
semanas despues de |la intfervencion
quirdrgica se observo una ligera debilidad
motora distal de los cuatro miemibros,
hipoestesia dolorosa y disminucion de |o
amplitud de los reflejos osteotendinosos
relacionados con polineuropatia
oaraneopldsica.
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« Ademads, se encontro una paresia del sexto

nervio craneadl izquierdo;
demostro papiledema y
evidencio lesion neoplds

el fondo de ojo no
a TAC de crdneo no

Ica Intfracraneal. No se

encontraron celulas neopldsicas en el liguido

cefalorraguideo, y a los -

/ dias fue frasladado

al servicio de oncologia para tratamiento

quimioterapeutico.
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CONCLUSION DEL CASO

* El linfoma de Burkitt en su forma esporadica tiene una mayor

incidencia en ninos y adultos jdvenes

. La edad media

reportada es alrededor de los 10 anos, con una relacion de
sexos masculino/femenino de 2,5:1. El sitio primario de

aparicion extraganglionar la mayorio

de las veces se localiza

en el abdomen o en la region cervical. Alrededor de dos

tercios de los pacientes diagnosticac
Hodking presentan enfermedad loca

metastasica, y se informa la toma de

os con linfoma no
Imente disesminada o
sistfema nervioso ceniral

en el 4 al 27 % de los pacientes, por lo general a causa de un

diagndstico tardio.



* El infoma de Burkitt se caracteriza por células de pequeno y
mediano tamano, de crecimiento infiltrativo. La
caracterizacion inmunofenotipica para el establecimiento del
diagndstico consiste en la presencia de marcadores de células
B. La clasificacion de los casos en variante esporadica es
conceptual, las formas endémicas y no endémicas son
idénticas. El diagndstico diferencial del linfoma de Burkitt de
variante esporadica comprende el linfoma linfobldstico y
infoma de células grandes, ademas de otfros ftumores infantiles
de células redondas. Al contrario del linfoma de Burkitt, el
infoma linfoblastico fiene predileccion por sitios
supradiafragmaticos, principalmente mediastinicos.



 Los linfoblastos presentan cromatina fina
dispersa y los nucleolos no son evidentes.
Numerosas mitosis y un patron de cielo
estrellado tambien pueden estar presentes. En

a diferenciacion entre estas dos
iInMmunohistoguimica es fundame
infoma linfobldastico la mayoria ¢
estd compuesto por células Ty e
Burkitt por células B.

neoplasia la
ntal, pues el
e las veces

infoma de



« Aungue el cuadro clinico en estos pacientes puede
sospecharse por la edad, datos clinicos vy la
radiologia, el diagnostico definitivo es siempre
anatomopatoldgico, por lo que, a no ser que existan
lesiones periféricas que puedan ser sometidas o
biopsia o a citologia aspirativa, no se establece hasta
la laparotomia. Una vez diagnosticado, el
tratamiento de eleccidon es la guimioterapia, la cual
debe iniciarse lo mds precozmente posible.



Existen controversias respecto del papel del fratamiento
quirdrgico. Para algunos autores, la cirugia no aporta beneficios vy,
por el contrario, puede ser motivo de un retraso del inicio de |lo
qguimioterapia y la causa de un sindrome de lisis fumoral, efecto
secundario de la destruccion rapida de las células que liberan en
el torrente sanguineo grandes cantidades de componentes
normales de ellas. Por consiguiente, pueden ocasionar danos en
oarficular a los rinones y al corazdon, tambien reportados con el
uso de la quimioterapia, lo cual es muy importante prevenir
hidratando suficientemente al paciente.



« Otros autores, por el contfrario, defienden la
cirugia exeretica seguida de la guimioterapio

frente al fratamient

aislado, ya que dis

O quimioterdapeutico
minuye la incidencia de

Masa fumoral resic

ual. En nuestro caso, la

naturaleza de la enfermedad fue

INnsospechada has

a la confirmacion

anatomopatologica por laparotomia, lo cual
es una situacion frecuente.



* ENn estos casos estimamos que se delbe valorar
la resecabilidad de las lesiones y practicar una
exéresis razonable, puesto gue se han
comunicado buenos resultados siempre que se
pueda eliminar todo, o casi todo, el tumor
Mmacroscopico.8 121618 Con ello se evita retrasar
el inicio de la guimioterapia. La buena
evolucion de nuestra paciente, a quien
resecamos todo el tumor aparente, apoya
esta postura.




