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LINFOMA DE BURKITT

El linfoma de burkitt presenta mlltiples cua-
os patoclégicos, sungue endemico en Africe Tropi
1; el Linfous de Burkitt se pressnte s=n muchos
g8 incluyendo Quetemalz. Casos Africanos y de
ras latitudes son histolOgicemente idéntlcos pe
clinicamente son algunas veces diferentes;entre
diferencias se incluyen localizacibn del tumocr,
Biad, frecuerncia, redicivas despufs del tratamien-

e tumor ha sido poco estudiado y poce recorcoci-
8o en nuestro medio, eapecizlnente durante las Ta-
888 tempranaa de la enfezmedad, en las cusles el
Buadro clinico casi sienpre es completamente atipi-
y POT lo gue desafertunadamente &l médico no  ha-
BE inicizlmante un diagnéstico corrzctoc y se pilerde
in valioso tiempo para avitar rque lus pacientes --
leguen a estadios severps del proceso necplasico.
8 gue por estudios realizados se ha demostrado cu-
Tacitn total después del tratamients guimioterfpico
combinado.

Por las razones arriba mencicrnadas, decidimos
gviser y analizer los casus de Burkitt en los ser-
vicios de Medicina, Pediatria, Ortupedie y Cirugisz
del Hospital Reosevelt, durante los afius comprendi-
dos de Enero de 1979 & Julio de 197S.



DBJETIVOS HISTORIA

le~ Enfatizar las carfcteristicas clinices del
Linfone de Burkitt més frecuentes en nusg
L = . IS L (RN S N oy ; il
tro medic, especislmente en la fase tempra
na, para un correcto diasgnfstico vy  trata=
miento precoz.

1 Linfoma de Burkitt fue descrito por Denis
&t en 1558, guien encontrf una alta prevalen-
de masas tumorales en mandibula y abdomen en
de Uganda (1), (25), Subsecuentes estudins
igaron a este cpmo un linfoma maligno con
pteristicas clinicas y patolfgices distintie-
despufs de la identificacién de esta enferme-
BB reporLaran cagus te este linfoma en otras
del globo, dejéndose de pensar qgue ere una
tided exclusiva del continente africano (12),
), (16), (25). En dfcadas siguientes a su descu-
ignto El Linfome de Burkitt ha sido objeto de
‘88 global, por su spidemiclogfa vy manifesta--
g8 variables as{ mismo porgue sirve como un mo-
para 2l estudio de la guimicterapia curativa;
ologia tumaral y eticlogfa viral.

2.~ Esteblecer la pravalencis del LinTomna de
HBurlitt o Linfowa tipo Bmericanc en el Hog
pital Roossvalt,

3o~ hAnalizer =1 curso evolutivo dz la enferme-
dad, en lp gue respzota a sus ceracteristi-
cas clinices, rediclfgicas y anctomopatolfi-
gicas,

be~ Conocer lz morbimortalided de ests enferma-
dad en nuestro medic, especialmente en el 1
Hospitzl Roosavelt =TIOLOGIA

S.~ Concocer la relscifn epideniolfgics de esta

El Linfama de Burkitt africenc ha sida inve-
enfermedad en nuzstro medic,

lenente asociado con el virus Epstein-Barr,ya

BN series de cascus estudiados los pacienties -

presantado altos titulos de anticuerpos y Aci-
Desoxirribonueleico (ADN) de virua Epstein Herr
8ido detectmdo en el 98% de los tumores no  esi
8 Beries de estudics de pacientes cen Linfoma
Urkitt tipo Americano, en los cusles no fue po=-
B ldentificar en ninguno esic supuesto agente -

- )

" El virug puede ser simplemente un huespad en -
i58 neoplasias, residiends y multiplicéndose en
Blido linfoiden proliferativa, sin embargo, -
885 caracteristicas biclégicas, tales como la
Gldad de estimuler le propiedad de crecimiento
08 linfocitus in viire y la capecidad de indu-
C8ntigencs contra la mewmbrena de las células in

MRS




entre las célules indifszrencisdas (tumorales)
lo gque se forma el patrén de cielo eatrellado;
gdro carzcterfistico de esto enfermedad.(1,)(12,)
(22)

fectadas, ha puesto al virus como un probable

cgndideto oncogénico. Otros autores opinen que
el virus Epstein-Barr, podris ser solamente
de varios cofactores reqguerides pars la indue
cifn de Burkitt (linfoma) por un apente aln -
desconosido (2), (10). Siendo le malarisz oteg

cofactor incriminados ya gue la abundante syui-

s ® = " il el P

dencis epldemiclégics v gecgréfica en la net
raleze apoya ests hipbiesis, va que la anf e
dad s mis frecuente donde predoning el palu--
dismo falciparum y 21 titulo slevado de inm
inas "M" encontrado en los pac

dios citolbgicus. en vivo vy en vitro hen defi-
el Linfome de Burkitt como uns necplasia de

u crecimienta, el tiempo potencial de duplica
aproximadaments es de 24 horas. Esta maners -
profilerarse tiene 3 importantes implicsciones

iicas: @) Masas tumcrzles pueden crecer répida-
te y obstruyen o comprimen estructuras vitales.

s

ientes Co B) Frocfundas snormalidedes metab8lices resultan -

linfoma (16), apova parcialmente a esta hip répido camhio de la gélula y de la 1lisis del -
sis fue safialz @ la malaria como cofactor. 0: después de la quimicterapia finalmente la ré
Importancia como facteres eiiolégicos del E @ manera de prolifersrse cuenta en parte para -
tain-Barr Virus y la malaris en el linfoma extrema sensibilided del linfoma de burkitt a -

Burkitt no asta sun bien determinado v otros
cofactoress tales como: cuadros in@umwlﬂgicmafs
ARN viral, y predisposiciones genéticas; deb

ser investipgados.

I tratemientos citostéticos. 120, 0213,
OPATOLOGIA

Las secciones del tumor revelan un excesivg -
imiento de células linforeticulares indiferen-~
les, con Foca verisecidn en tamafio y apariencia,
ctividad mitotice es alte, mecrofanos con fago
38 célules tumoreles o restos celulsres son ca-
nvariahlemente hellados, esparacidos unifarme-
B a8 través del tumor, produciendo el cusdro de
0 estrelledo, El estroms de sosten y ls dig--
Bucifn de las fibras reticulares varia coan el
0 invelucrado. En l=g grandes masss tumorales
ticulo es esceso v encontraedo como hilos del-
Bntre grupos neesinneles de célules neoplfisi-

DEFINICION
El tumor de Burkitt es uns neoplasie ma

<
difersnciado Tipo Burkitt, Tormsdo predoming
mente de célules linforeticularss indif ne
das, o células primitives nue mugstffﬁ VETLE
nes moderadas en nfclso y citoplasmfticas, i
]

8]
pretadas como varieciones biolfgicas dmn?fﬂ 1
mismo tipo de células o comoc limitedas dl;ﬁfa
ciacifn a cflulas %ipo histiccitico o 1linfop@
tico. Es distintc @ otros linfomes cuyo comp
te celular principal demuestra, su difﬂranqlﬂ
linfocitica o Histiocitice. Hay wmecrofagos

La Célula neoplasica es uniforme en tamafio vy
tiociocitos fagocitatarics interpuestos o

; (rerondas u opvalades) tienen las cerascteris-
S de Bilynfocitos y probablemente provenga de -
foliculos germinales. CABLIC2EDE




otros sitios intraabdominales incluyen, rifiones,ova-
‘rios y meaenterin, ataca fambién nbdulos cervicales,
pero adenopatf{a generalizada no es comln, la parti-
cipacifn de méduls 0Se&, ©s poco frecusnte (1,6,
(12),(15),(213;(23).

HISTOQUIMICA Y CITOQUIMICA

Estudios histoguimicos vy citoquimicos ip
la ausencia de actividad de 1n fosfetesa aleg:
en la célula tumorel tambifn ls ausencia de
tividad beta-glucaronidesa y alfa-nafpthyl g
esterssa, ochservandg nue las células T tienen
elementos enteriormente mencionados se puede
Cir que les células tumcorsles son B limfocit
(16),(22),(25),

TRATAMIENTO

Anteriormente el tratamicnto del Linfoma de -
Burkitt era a base de Ciclofosfamida en désis Gnicas
o miltiples, recientes estudics hen demostrado lg -
Superiaridad de le combinagidn de Ciclofosfamida -
vincristina, y ciclmfnsfamida-vincristinauarahinc--

, silcistqsinm, subreﬂlﬂ,aiclnfnsfamida sala en preven
cifn de recaidas sistemicas (10),(17),(18), (24~(26)

CUADRO CLINICO

El cuedro clfnico del Tumor de Burkitt
no tiene las sinuicntes carfcteristicas:
tumor predominente =n nifios (elrededor de 7 an
afecta principﬁlmente‘al SBX0 masculino; se
ta como masas tumorales en maxilares, origina
aparentemente en la médula de lps huecsos fagi
creciendog concentricamente, con pérdida de di
y deformacién de cera., Ls presentacifn ahd
es la siguisnte en frecuencia v generalmente |
ve los pvarips, rifiones, mesenterig y tejidos
peritoneales, aslgunas veces el hipgadn, bazo,
tino y nodulos linfaticos perifericns son to
cusdros menns frecuentes, incluyen paraplej
roides o masas cuténeas, tumores distesles
largos. Invasién de meninges y pleocitosis
en el liguido raquideo es cuadro comiln en rece

El methotrexate = désis de 0.2 mg/Kg. de peso -
Borpora: , 2 veces semznalmente intratecal, da buenaos
resultados con el tumor meninpen,

| Actuzlmente en Guatemala (H,R) se esta usando
le combinacidn de ciclofosfamida (3 mg X Kg) v vin-
Cristina 0,1 mg/Kg; durante 6 ciplos constituyendo
Cada ciclo en 2 désis, con 8 dias intermedios en ca-
da disis y 15 dias en cada ciclo, dicho tratemiento
S8 acompafia de prednisona durante 15 dfas,

_ Estudios recientes han demogtrado Hypeposfate-
mi&, hipacalcemis e insuficiencis renal aguda en -
Pacientes ppon Linfome de Burkitt después de efecti-
VB quimioterapia secundarias 2 & répidg lists de ée
lulas tumgrales «(5),(2u), -

De las manifesteciones Clinicas del Tumao:
Burkitt tipo americano podemos.decir los si
Predominzntemente en Jovenes  (11.afios) con
porcidn de hombres a mujeres de 2:1, En cont:
con los. casos africencs, la masa ahdominal,
8ignnp mésncnmummamxﬂupxesemtadnhy el trapto
intestinal es el més frecuente tomado; creci
Menudo en las places de Peyer en el Ileon Te
Ruete provocer obstruccién intestinal o int

TRATAMIENTO RADIOLOGICE

La enfermedad loczlizada eg Tadiosensible, siem
PTe de instituir 1so radioteropia, se dehe definip y
Precisar g1 grado de extensifn del neoplasma, para
10 cual es necesario realizar; un estudio completo -




del paciente; es necesario hacer laparatomfa Exp
radora incluyendo biopsies de higado; una esple
tamia pued
tomia.

e gstar indicada al momento de la lapa

g

MATERIAL Y METODOS

Para ls reslizagifin del prosentes trabajc se ra
jgron los protocaolos de lpe gspacinens ouirfirpicos

» laboratoroic de Anet
evclt do Guatemala,

2
[

nfa Patolégica del Haspital
gal mismo se snalizaron todos

egistros nédiceos de los pacisntese & los cusles

28 hizo diasgnisiico de linfoma de Burkitt confir
histol6gicamente.

Dichs revisifin sr efectuf en g1 Hospital Roosz-
oeé los coscs diegnosticados durente el periods

cendide de enero de 1974 & Julio 1979; asi mismo

lguif ls evolucién clinica de un paciznte al gue
confirmé Linfome de Burkitt,

Pare 2] efocto se analizaron los siguientes o=
Tos. Edad, origen, raza, etc,

Asi misma se revisd 1= literstura mfs reclente

8ta enfermedad,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En nuestro estudio reaslizedo de 5 ﬂﬁms
el Linfoma de Burkitt podemcs decir 1o siguie

EPIDEMIOLOGIA

Los 5 pacientes estudisdos pertenecian al
grupo social ladino, & pacientes eran del se 2]
masculino v 1 del sexo femenino, con ?dades
prendidas de 5 afios & 10 afios (promedio 6.5) (
bla No.1, Figura No. 2).

El 80% de los pacientes eran orginarios yis

sidentes de la ciudad capital (figura No.3).

Los pacicnizs consultoron dentro ds 198 me-
ses de mayo.y agosto correspondiente a la épocals

de invierno en nuestro pais,
ﬁNAﬁNESIE

El motivo de consulta en los 5 casos (100
fue dolor y distensifn abdominal: asociado a
el 80% presentaba fiebre y diarrea y el 60%
sentd vlmitos. Siendo en todos los casos 100 |
proceso que se presentd en formas agude { Tablas
No. 1)

EXAMEN FISICO

Los hallazgns més significetivos al ingre
fueron : distensifn, masee y - dolor 3ener
zado a la palpacién’ =n abdomen en el 100
de los cesos, siguiéndole en importancia la g
tomegelis en el 80% de los cmsos (Tabla Npo.2

Con relecifin a las masas se observd gue
100% de los cesos estudiados, presentd mesa @
minal y un caso presentf conjuntamente une ma

1

submaxilar, (véase Fipura No.4),

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

Al ingreso se tuvg 1a impresifn clinica en --
los cinco casos de un ahdomen quirﬂrgicn, ahdomen
aoudo =n 3 de los casos (60%) Y en los otros dos

(40 %) en un proceso neoplésico (tumor de Willms)
Véase tahla NEw 24 .

LABORATORID

La eritroedimentscidn estuvo ligeremente ele
vada con un promedio de 20 (rango 4&36 mm & 1a =
hora), recuenta de glohulps blancos fue promedia
de 10,100 (rango 75300-17000), con polimorfonye—
cleares en promedio de 80, (rango 70-93) Linfoci-
tos con un promedio de 18 (rango 2-27) Hp Promedig
11.9 (rango 9,7-13.2) (Ve&se tahla Np.3)

RADIOLDGIA

Las rediografias de abdomen en los 5 casgg -
(100%), evidenciaran signos de patolopim m ese ni
Vel; Los Rx de Torax en el 80% de los casos no e
veld patologfs rediolégica, en 1 caso (20%) g —

. Bbseryf genolios parahiliares aumentados de tama-
fin. (Tabla Np,3),

- METODOS DIAGNOSTICDS

El diagnfistico se reslizg entre los 4 y 20

dias despuds de sy ingreso, con un promedio de 13
dIEB. i

A los 5 pasos (100%), se les efectuf lapara-
tomia exploradora, encontréndose en el 100% masas
8bdominales, PoT lo que se les procedif al estudin

histopatolégico del especimen quirdrgico, con lo -
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gue se hizo el Disgnfistico, ha axcepcién de 1 casg IPIEIDNES AL _EGRESO

(20%) en donde el disgnistico de Linfoma de Burk:
ge hizo por bionsia de mase locslizada en huean

maxilar; ya gue =1 Reporte histopatoligico de 1g
' masa abdominel reportd Linfoma Linfoblastico (ta
Mo, &) -

En este estudio se puede observar gque desafor-
runadamente el 80% de los cases diagnosticaedos y --
ados fallecigron durente su hospitalizagitn, --
do el caso prasentado el Gnico que egresc mejo-

TRATAMIENTO

DE HOSPITALIZACION

El frotamiento fue ouirdroico en 2] 100% de
casps antes del disgnistice, en donde se procedi@s
a hacer resecoifin de masa tumorsl a 4 casos (BO%
En 1 caso no se logrh la reseccifn por lo extensn
del proceso; después del diagnistico solo a £ pi
cientes (L4D%) se les administré trstamiento con ¢
tostétices, el cusl fue combinado y fue el sigui
te: Endoxan 200 mg.IV; Metrotexate 20 mg IV cada
diss; uno de los paciecntes fallecid (vesse comp

caciones ). por lo que solamente se le administrf 6

tdbsis de ambas drogas, otroc paciente actualmente -=
con tratamiento de ciclofosfamide y vincristina -

~ prednispna, ha tenido buena evolucifn.

Podemos observar que los dias de hospitaliza-
tuvieron un promedic de 37 dias, con rengo de
106 dias, siendo el pecionte gue més tiempo es-
hospitalizado, el paciente gue recibif citosta
8, presentd obstruccibn intestinal e infeccifn
da operaztoria,

0S_ANATOMOPATOLOGICOS

En los datas =mnatocmopatolbgicos de los pacien-
estudiedns se encontrd que el linfomé de Burkitt
aba locolizaedo en el 100% de los casos en més de
6rgeno, siendo el intestino delgado y los gan--

8 mesentericos los més afectados, 80% y 100% --
pectivamente; se encantrd gque el rifion estaba -
ctedo en =1 60% de los cesos.

COMPLIGAGI ONES

Durante lps. dias en los cuales lps acientes
. Bstuvieron hospitalizedos presenteron co.plicacio=
nes post-gperstorias les cusles incidieron grandes
mente en la evolucifn . éstas se presentsron en  1lo8
siguientes. porcentojes: Ascitis 20% Infeccifin hefd
da Operctoria 20%; ohstrucclén intestinal 20%; @
£aso presentd obstruccifn intestinal  por lo gue =
88 le reintervine nusvamente con IC; de sbstrucc
intestinal por bridas; 2 casops incluyendo el anté=
ripp presentarcn infeccifn en herida pperatoria,l@
cual fue trotade con Clorsnfenicol; ampicilina;lies
nzzicinm; penicilina cristelina; con mala evolu-=

cion, !

Al miemo tiempo sz observa que el tumor afec-
vies Biliares en 40%, ganglios pélvicos en 40%
HE los casgs; vejiga; pancreas, bazo y maxilar infe
Ticr en un 20%.

El tumor Primarioc se encontrd lecalizedo en el
Betino Delgado en el 80% de los cocos y en un 20%
el Maxilar inferior.- (Ver tabla Nn.R).
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TRABLA Np. 1 TABLA NO, 2

DATOS CLINICOS DE
PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS
DE PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

Rango Promedis Nao. Ranon Promedio No. %
. Egﬂg 5=10 6.6 B EXAMEN FISICO
SEX0 Distensifn Abdominal 5 100
‘Femeninn i Masa palpable en abdomen 5 100
Masculing b en otras regiones 1* 20
MOTIVO DE CONSULTA Ganglios palpables

Dolor y distensifin abdominal B Pl weligrs L a0
*Diarrea ' ' [ Inguinales 1 20
*Fiehre ' i Hepatomegalia 4L &0

*Umitos : IMPRESION GLINICA DE INGRESO
INICIO DE LA ENFERMEDAD FT. Perforada 1.+ 20
ARoudo ' 5 Apendicitis 2 L0
Tumor de Willms 2 Lo

* Molestias asociadas al principal motivo de

‘ consulta (dolor y distensifin abdominal) hueso Submaxilar
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TABLA No.3

DATOS CLINICOS DE

PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

tamafio

Rango Promedio NDe %
HEMATOLOGIA
Sedimentacifn L4-=36 20 5 100
] 7300-17000 10,100 5 100
PMN 70-93 80 5 100
Linfocitos 2=27 18 5 * 100
HT 32-39 34 " 100
RADICLOGIA:
ABDOMEN ° ‘
Paresia intestinal 5 100
Sipnos de irritscion
Periteneal 2 Lo
Desplazamiento de
Organos por mesa 2 40
TORAX
Ganglios aumentzdns de
1 20

17

TABLA NO. &

DATOS CLINICCS DE

PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

Rango Promedioc No. %

Hiopsia Excisifn + 5 100

Biopsia Maxilar inferiaor 1 20
TAMIENTC

tes del DX.

Quirfirgico ‘ 5 100

Medidas de Sosten 5 100

' Después del Dx |

Quirdrgics 1 20%

iﬁitnstaticms 2 L0%

* Laparatomia exploradora
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TABLA Np. 5 TABLA No.6

DATOS ANATOMOPATOLDGICOS DE
PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

DATOS CLINICOS DE
PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

ffl;:: i 7 = Distribucién en lps organos de los casos estudiados
Rango  Promedio™ Rango Promedio No. %
COMPLICACIONES ORGANG

Ascitis Rifian 60
Infeccion heride operatoria Ganglios mesentfricos 100
Obstruceién Intestinal Banglios Cervicales o0
CONDICION AL EGRESD Gangliso Pelvicos 40
Ve jorado Uias Biliares Lo
fallecido Intestino Delgado ao
DIAS DE Vejiga 20
HOSPITALIZACION 5-106 37 Péncreas 20
bazo 20
Maxilar Inferior 20

TUMDR PRIMARIU
Intestino delgado 80
Maxilar inferior 20

R —
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FIGURA No, 1
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS CASOS ESTUDIADOS

FIGURA No, 3,

CASOS ESTUDIADOS
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LOCALIZACION DE MASAS AL EXAMEN
FISICO DE INGRESO

FIGURA No, 4,

1+

ok s in3
Uno de los casos presentd adenas de masa neoplasica en
abdomen, otra localizada en hueso submaxiliar,

29

CASO INTERESANTE

Paciente de sexo femenino, originaria de Escuintla

‘residente en esta capitel de 10 afios de edad;guien
consulth el 3 de julio de 1979 por: Doleor y disten--
sifn ahdominal de 5 diss de evolucifin cuadro que se
acompafid de vémitos y evecuaciones diarreicas sangui
nolentes: luego presentd constipacibn.

Antecedentes: Hace 8 afios hospitalizada con Dx.de
infeccifn intestinal.

Rox 5 3 Anorexim y pérdida de peso de 1 mes
de evolucién

EXAMEN FISICO:

Malas condiciones generales, consciente orientada,
guejumbrosa S/V Ty 39°C P.P.10C x* Fr: 28 x' .
Linféticos: Submaxilares hilatermsles, cervicales an-

- teriores y axilares derzchos palpables. Abdomen;blan

do depresible, doloroso a la palpacifin en hipocondrio

. derecho y epigastrio, se palpa masa gue crepita; la

gue abarca epigasstrio o hipocondrio derecho. Hepato-

megalia 2 cms DRCD. Tacto rectal Heces sanguinaolentas

Resto del examen nl.

Impresién Clinica de Ingreso

l.- Apendicitis Aguda
2.- Pseudoobhstruccifin intestinal

3.~ Invaginacifn intestinal
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LABORATORIO

Hematologia: HB 13.6 Grs. x %, HT 39 Gra. x %
Glohulos blancos 9,000; segmentados: 92, linfpeio
tos: 8)

Heces: Trichuriasis shundante
Crina: N1

Nitrogenoc de urea: 8.0 Creatinina 1.5

DHL 232 y / ml

Widal negetivo. FIGURA No, 5

~Rayps X;. de torax fue reportado como ganglios sa=
rahilisres sumentados de tamafio. (Figura No.5)

Raxo X de abdomen fueraon reportados como: Escolig
sls izguierda; paresia Intestinal; con borramien-
to del Psoas ; Figura No.6 a los dos diss de in-
greso se le efectufi un enema de baric, visualizan
dose invaginacifin parciel del colon del lado dere
cha, (Fig.#7-8) por lo que se le procedif a efec—-
tuar lapsrowomis exploradora, en donde los hall
gos fueron:

8.~ liguido de trassudado en cavidad peritoneal

Be- invagingeifn Ileo-colica sin compromiso vas-
cular (Fig. No.9-10)

C.~ Adenitis Mesentev.s

e~ Mesa tumoral en Ileo a 35 cms de la vAlvula
Ileo cecel (fig. No..17

Procodimiento Quir(irgics. Se efectus reduccién -
manual de invaginecion; reseccifin de masa tumoral
8€ procedif 2 efectusr anastomcsis T-T Ileg-Ileo-
Colica; luego se efectul apendicectomiz profilac-
tica, procedimiento satisfactorio.

Patulogiz informo pieza guirurgics como un Linfo-=

FIGURA No, 6




FIGURA No, 7

FIGURA No, 8

o




FIGURA No, 9

FIGURA No, 10



FIGURA No, 11
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enciado de Burkitt; Paciente present6
lucién en su post-operstorio, por lo -
dit egreso al décimo gquinto dia a su
n seguimiento por consulta externa,en
de Hematologia, siguid el caso,pres--
g el siguiente tratamiento:Ciclofosfa-
.xKg(x dfisis) vincrigtina 0.1 Mg. xKg.
en 6 ciclos y Prednisona x 14 dias ade
to tuvo tratamiento con radioterapia;la
B encuentra actualmente con buena evo-



CONCLUSIONES

Despufs del anédlisis de los pacientes de] |

pital Roosevelt, a los cusles se les hizo dig
tico y comprobdé la enfermedad Histopatologica
y luego de hacer revisifn de Literatura, se
a las siguientes conclusicnes:

Ao E1 Linfuma de Eu£kitt afacta‘principalmenﬁa‘

nifios de eded escolsr; sionda més frecue
homhres, en lo Gltimo cbinctde: con otros
dios de’ Linfoma de Burkitt tipo america

2o= E1 cundro de pneaénfaciﬁn del Linfoma de B
tipo americeno; es atipico pero generalmen:
afecta orgunos de la cavidad abdominal pri

mente. las placas de Peyer a nivel de ileo
minal.. -

3e= En nuestrn estudio la presentacifn fue un
men quirfrgico en todos los casos.

be= En los 5 casos se crcontrd masas palpahles .
cuel indica gue es un procesc de relativa .
evolucifn,

5= Los Datos de,lﬁbnratnriu fueron irrelevantes

como ayuda diagnostica en este estudio.

Be= En ningung dallns cascs estudisdos se sos
al ingreso el diagnfstico de Linfoma de B

iy B trﬁtamientn_as_quirﬁrgicc en aguellos pé
tes en donde el proceso neoplésico produce

raciones fisiopatnlfgicas que implican un pIG

80 ohstructivo que afectan un frgann vitals

8.~ El tratamiznto de eleccifin es la cumbinaﬁi
2 0 3 citotoxicos: Ciclofosfamida -uincriw
ciclofusfamida-uincristina- arasbinosistinge
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9.~ Esta enfermedad en nuestro medio es de mal pro-
néstico y la mortalidad BS casi el 100 % ya que
los pacientes son diagnésticados en fases muy
avanzadas del progeso neoplésico,

0.~ E1 linfoma de Burkitt es una de las neoplasias
de més répido trecimiento en el hombre la masa
tumoral puede crecer rapidemente y gbstruip o=
comprometer estructurss vitales.

11.~ Produce anormalidades metabélicas profundas ré-
sultado de la renovacifn répida de células y ==
después de 1a quimioterapia,por lisis masiva,




RECOMENDACIONES

Es necesario efectuar una historia clinics
ﬁ exémen fisico genéral completo por la forma -
de presentacidn del LinVoma de Burkitt, es nece
sario tenerlo en mente y sospecharlo en pacien-
fes que consultan con les caracteristicas abdo-
minales mencionadas anteriormente en las concly
cicnes, lo. gue nos guiapé a un diagnbstico y

tratamienio precoz y adecuado, con lo gue cree-

pacientes.

mos que mejoraré el indice de sobrevida de estos
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