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LINFOMA DE BURKITT

INTRODUCClor~

El linfoma de burkitt prasenta múltiples cua-
drlls patD16giccs, 8unqus enr.lemico en Africa Tropi
~sl¡ el Linfa"!2 de Bu.rkitt se pres¡iIlta en muchos
paises incluyando Guatemala. Cescs Africanos y de
otras latitudes flanhistalógic8mente idénticos P.!:!,
ro clinicamer¡t8 son algunas veces dif~=8r'tes;8ntr8
las diferencias se incluyen 10c81iz8ci6n del tumor,
edad, frecuencia, redicivas después del tratar"ien-
to y otras.

Este tumor ha sido poco estudiado y poco reconoci-
do en nuestro medio, especialmente durante las fa-
ses tempnlnas de la enfe:'medad, en las cu,Üss el
cuadro clínico casI sisffipre es complatamente atlpi-
ea, por lo que desafo~tunadamente el médico no ha-
ce inicialmente un diagnústico correcto y se piGrda
un valioso tiempo para 2vitar qua los pacientes
lleguen 8 estadios severos dal proceso necplasicu.
Ya que por estudios roalizacos se ha demostrauo cu-
raci6n total despu6s del tratamiento quimiotar6pico
combinado.

Por las razones arriba menciunadas, decidimos
revisar y analizar los oasos de Burkitt en los ser-

vicios de Medicina, Pediatría, Ortopedia y Cirugía
del Hospital Roosevelt, durante los años comprendi-
dos de Enero de 1979 a Julio de 1979.
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OBJETIVOS

1.- Enfatizar las carficteristiC2s clínicas del
Linfo~3 de Burkitt ~Ifis frecuent8s en nues
tro r:~adlc, 8specialli'!en'c8 en la fasE! 'ternpl"8
na, pEil'3 un co:::'r8cto diogné,stico \} trata:'
miento Pl'UCOZ.

2.- Esteb18car la pl'2.valetlcis del LinTol'i1e de
8Ul'ki tt o Li¡-¡fornG tipo Americano en el Has
pital Roos8velt. -

3.- Analizar 81 curso evolutivo d2 la enferme-
dad, en 10 qua r8specta a sus caracterlsti-
cas cl!n'ccas, rodiclógicas y sm¡tomopato16-
gicas.

4.- Conocer la morLimortalidad DE asta enferme-
dad en nuastro medio, especialmente en el
Hospital Roosevalt

5.- Conocer la relación sp:tdemiológios de esta
enfermedad en nuestro madio.

--L

HISTORIA

El Linfoma de Surkitt fue descrito por Denis
8urkitt en 1958, quiEn encontr6 una alta prevalen-
cia de masas tumoralss r~n mandíbula y abdomen en
niños de Uganda (1), (25). Subsecuentes estudins
identificaron a este c¡¡mo un linfoma maligno con
características clínicas y patológicas distinti--
vas, despuós de la identificación de esta enferme-
dad; se reportaron casos de este linfoma en otras
areas del gloho, dejándose de pensar que e:¡'suna
identidad exclusiva del continente africano (12),
(15), (16), (25). En d,§cadas siguientes a su descu-
brimiento El Linfoma de Burkitt hs sido objeto de
interes global, por su apidemiología y manifesta--
ciones variab18s así mismo porque sirve como un mo-
delo para el estudio de la quimioterapia curativa;
inmunología tumoral y etiolog!s viral.

ETIOLOGIA

El Linfoma de Burkit"G a{ricano hE! sido inv8-
riablemante asociada con el Vi~U8 Epst2in-8a~r,ya
que en series da casos estudiados los pacientes -
han pr.esantado aHúS títulos da antiClJeI'pos y Aci-
do Desoxirribonuelei.co (ADN) de virus Epstein Barr
ha sido detectado en el 96% de los tumor'esno 8sí
en las series de estudios de pacientas ~on Linfoma

d7 8urkitt tipo Amerioano, an 108 oualas no fue po-
albIe identificar en ninguno este supuesto agente -
(9), (16), (11).

, El viruspuedaser simplemente un huesped en -
eStas neoplasias, rEsidiendo y multiplic~lldose en
e~ tejido linfoidao pl'cliferativo, sin embargo,

-Clertas caract8r1stic2s bio16oicas, tales como la
"~-- . ~-~~~Cldad de estimuler la propiedad de crecimientode los

"
- i '

. . ,
.

.'
,

d d . d. ~lnroc .~us 1n v~~ro y ~a capaC1C8 8 1n u-
CJ.l'antigenos contra la 1'i18r.lbr2Y12 de 185 cellJlas i12

- 1
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fectadas ha puesto al virus como un probable,

.

cbndidmto on80g6nico. Otros autores op1nan que
el virus Epsteirl-8arr, podrfa Ber solsTnente uno
de varios cafactores rStjueridcs para la induc-
ci6n de 8urkitt (linfoma) por un agente a6n

-
desconocido (9), (10). Siando la malaria otro
Bofaotor incriminodos ya qua la abundante evi-
dencia epidemio16gica y geogrAficB en la netu-
raleza apoya este hipóteBis ~ ya que la ~nTf2rn¡e-
dad 8S más fl'(;:cuente donde pi'edOi,iÍr\8 el p81u~-
disH10 fGlciparum \} 8.1 tíJ~ulo elevado de inrnuno-
olobulir18S I'MII encontrado en los pacientes cen
¡infoma (16), apoya parcialr¡ente B Dsta hip6te-
sis que 8sña12 a la fTlalsI'ir:l COt¡iO cofacta:c.. La
irnport~lnci3 co~o factcTe3 etio160icos del Eps--
tain-Bo:,-'r Virus \} la malaria en 81 linfomo de -
Bur!citt no asta aun bien detsr¡nirladc y otros --, .

1
, .

cofectorss tales come: CU30ros 1nmurlO DglCOS~
ARN vira1, y predisposiciones g8n~tic8S; deben
ser investigados.

DEFIrJICION

El turoOl' de Burkitt E!S una n80plasia malig-
na Bspecif'iC:2mEnte oesigl121do Linfom8 f\1aligno In-
dirEU'!~nciado Tipo BUI'kitt, for¡nado !1rSdo¡:Üil8nte-

t d '< 1 ' l
.

'
f . .'.' 'M--. ' l' u'<~" I "> nc ia--men '8 ""8 CI::: u.!.-as lTJ Ol~8 ,,::"CU.LQ.t,'¡:::;,:, .lo ; 1 e.. ,,,;..

.das o c~]u18s pr1~it1ves f1uemuestran v8riac~O-, . ...

"
_..

. .1..
h.' ".!.. i ,-, .ntarnas rnoderEidas en nuc120 V c:Ll"oplc:,bnk. u Ct,1S, 1. -1.. b ' 1

,.
d " n "'- o depretadas como var12Clones ~~o oglC88 ~ ~~

L 1 . , .
'r! d ' f["''''n--mismo tipo de c~lulas o como ~ltn1~G~a8 ~ ~~~

. . J' l . ~-poyí2-ciaci 5n El c61wlas tipo histl.cc~ c::..co o lfH 1..1 pn
tico. Es c1istinto a otros linfamas cU\jo co~po~6ñ

1 J ..
1 d

"

.:< f "~pnc1ac- Ite ea u -Ol"' prlnc~pa ej"nu~~:S1.r8, su W.I..~J.,;.
(' i6'" -1..linfocitica o Histiociticc. Hay maorofagos .n

ertiociooitos fagooitatariosinterpuestos o d1sP-

~
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sos entre las c61ulcs indif2rsnoiodas (tumorales)
por lo que so forma el patrén do cielo estrellado;
cuadro carcoteriatico de esto enfarmadad.(1.)(12,)
(21) (22)

Estudios cito16gicoc en vivo y en vitro han defi-
nido el Linfol11ade Burkitt como una m~Gplasia de
rápido crecimiento, el tiempo potencial de duplica
oi6n aproximadamenta es de 24 horas. Esta manera =
de profUf'rorse ticme 3importante8 implioaciones
Clinicas: a) Masas tumorales puedan crecer rápida-
menta y obstruyen o compriman estructuras vitales.
b) Profundas anormalidades metabólic.es resul tem

del rápidO cambio de la cÉlula y de la lisis del
-turno o despu2S de la quimioterapia finalmente la re

pida manera de proliferarse ouentR en parto para =
la extrema sensibilidad del linfoma de burkitt a -

los tratamientos citostáticos. (12),(21).

HISTOPATOLOGIA

Las secciones del tumor revelan un excesivo
orsoimiente de células linforeticulores indiferen-
oiales, con poca veriaci6n en tamaño y aparienoia.
La actividad mitoticc es alta, mecrofenos con fago
Ditas células tumorólles o reatos celuláres aon ca::-
si invariablemente halladoa, espsracidos uniforme-
m~nte a través del tumor, produciendo el ouadro de
01el0 estrellado. El Estrcma de sosten y la dis--trih . ,dlC10n de las fibras retioulares varia con el
t ..
eJldo involuorado. En las grandes masas tumorales
el roticulo es escaso y enoontrado como hilos del-
gados entre grupos ooasionales de células neopllsl-
cera.

f
Le Célula neoplasioa es uniforme entemaño y

torma (rerondas u ovaladas) tienen las csrecterís-

1
i08s de S,i,ynfooi tos y probablemente provenga de

-as folioulos ger~ina12s. (16),(25).

I
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HISTOQUHlICA y CITOQ~

Estudios histoquimicos y
citoquimicos

indicanle ausencia de actividad de lo fosfetesa
alcalinaen la c'lula tumoral también la ausencia
de la ac-tividad beta-glucaronidasa y alfa-nsfpthyl acetatoesterc,s8, otlservnndo que las célulos T tienen

loaelementos anteriormonte mancioncdos se puede
dedu-cir que las células tumor alas son B

limfocitos.(1).(16),(22),(25).

CUADRO CLINICO

I

I

I

El cuadro clínico del Tumor da Burkitt Africa
no tiene las sÜJui¡mtes

car8cterísticas: Es un :-
tumor predominante en niños (alrededor de 7 años)y

afecta principalmente al sexo masculino; se prasa~
ta como masas tumorales on maxilares, originadas-

aparentemente en la médula de los huesos faciales,
creciendo concentricamente, con pérdida de dientesy deformación de cara. La presentación abdominal

Ies la siguiente en frecuencia y
generalmente envuel ,ve los ovarios, riñones, mesenterio y tejidos retrg

I

pari toneoles, algunas veces el higado, bozo, medi~.§:
tino y nodulos. linfaticos peri fericos son tomado~,
cuadros menos frecuentes, incluven paraplejía, tl-

I

roides o masas cutáneas, tumores distales en huesOS
largos.

.

Invasión de meninges y pleocitosis mal!gne

1

en el líquido raquideo es cuadro común en recaldas.

De las manifestaciones
ClÍnicas dBl T~mo:

d~e; :/8urkitt tipo americano. podemos. decir los slgulSn
0-predomino

.

n

.

teme

.

nte en jOlleneS'(11..B

.

ñ

.

OS) con una
~~

u
porción de hombres flmujeres de 2: 1. En contras

elaon los casos afxi1::anos., lz¡ m6.Sl! .aI1do¡¡¡inel, es
trD-.signo más .CI1muaments preasntado..y El .trEicto. gE!~o
eintestinal ss 0..1.más frecuente tQmado¡qreclen

in~ljmenudo en las placas de Pever en el Ileo~ Term
ci~'puede provocar obstrucción intestinal o lntucep

7

otros sitios intraabdominales incluyen, riñones,ova-rios. V meserlter.,i.o,..atscaJarnbián nÓdUlo~ cervicales,pero adenopatt~ generalizada no es comun, la parti-
cipaci6n de médula oseo, es poco frecuente (1),(6),
(12),(15),(21'¡(23).

TRATAMIENTO

Anteriormente el tratamiEnto del Linfoma de
Burkittera a base de Ciclofosfamida en d6sia únicas
o múltiples, recientes estudios hon demostrado la-
superioridad de la combinaci6n de Ciclofosfamida ,~

vincristine, y
ciclofosfamida-vincristina-arabinc--

silcistosina, sobre.la ciclofosfamida sola en preve!!ci6n de recaídas sistemicas
(10),(17),(18),(24-(26).

El methotrEx~te a d6sis de 0.2 mg/Kg. de peso
-corporaS, 2 veces semanalmente

intratecal, da buenos
I

resultados con el tumor meningeo.

Actualmente en Guatemala (H.R) se esta usando
la combinación de ciclofosfamida (3 mg ~ Kg)

V vin-cristina 0.1 mg/Kg; durante 6 ciclos constituyendo
ceda ciclo en 2 dósis, con B días intermedios en ca-
de dósis y 15 días en coda ciclo, dicho tratamiento
se acompaña de prednisona durante 15 días.

Estudios recientes han demostrado
HVpeposfate~mi3, hipocalcemia e insufici2ncia renal aguda en-

pacientes con Linfoma de Burkitt después de efecti-
V3 quimioterapia secundarias a 1-e F~pidll J,1sis de-

c!!lUlas tumorales .(5),(24).

IRATAMIENTO RADIOLOGICO

¡.La enfermedad locolizeda es r8diosensible,sia~
1

1pre de instituir lo radioterapia, se debe definir. y
precisar el gredo de extensi6n del neoplasma, para

Ilo cual es necesario realizar; un estudio completo
-
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,
del paciente; es necesario hacer laparotom~s explo
rodara incluyendo biopsias de hígado; una esplenec
tomío puede estar indicada 01 momento de la lBpar~
tomía.
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MATERIAL Y METODOS

P~rc lE ~221izcci6n del pr2s~nt~ trobs~c 88 re
viscroTl 108 p:"c)uocolcs de les 8spe8í;-:~sns quj.;úr;icos'
del 18bo!'6tGroi~ de AnctC¡:"lía Pato16gica dal Hospi tal
ROOSEvclt da Guatemala, Esi r1isrno88 enalizaron todos
les r¿gistrcs m~~iccs de los pacientes o les CUG18s
SL"~128 hizCi diiJgn::stic'o de linfor:;a tic BUI'ki tt cor:fir
¡~8dchisto16gic8mente. -

Dich8 rcvisián 8122f2CtUÓ en el HoopitGl RCQS2-
vc:lt dE los CCiSOS diegnas !:;icadoe dUT.'cntf2 el pel'íoco
c~mpr2ndidD de enero de 1574 e Julio 1979; es! mismo
82 siguió lE ~~volL:ción clínica de un pwcicnts ai que
se le .Donfir¡¡¡6 Linfornc .d.e Burki tt.

Pare sI Sf2CtÜ SE an(::lizD:'on 108 siguientes po-
ram2tros. Edad, origen, r3z8, etc.

Asi mismo se r2vis6 le litsrsturo r~s reclen~~
de ESt2 8nfermcdud.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En nuestro estudio realizado de 5 oAos
sobreel Linfoma de Burkitt podemos decir lo siguiente:

EPIDEMIDLOGIA

Los 5 pacientes estudiados pertenecian al
gxupo social ladino,,4 pacientes eran del sexo
masculino y 1 del sexo femenino, con edades

com--prondidas de 5 años a 10 aAos (promedio 6.6) (te-

bIs No.1, Figura No. 2).

El 80% de los paci2ntes eran org1narios y re
sidrmtes de lo ciudad oapital (figura fJo.3). -

Los psci2ntas oonsultcron dentro de los me--
ses da mayo y agosto oorrespondiente a la época

-
de invierno en nuestro pois.

ANAMNESIS

El motivo de consulta en las 5 casos (100%)

fue dolor y distensi6n abdominal; asooiado a esto

el 80% presentaba fiebre y diarrea y el 60% pre--

sent6 v6mitos. Siendo en todos los oasos 100% un
procesa que S8 present6 en forma agudEl t, T!lbla -

No. 1)

EXAMEN FISICO

Los hallazgos m~s significativas Ellingreso
fueron: distensi6n, masaE y dolor ~enerl!ll1--
zado !! ¡a palpaci6n' 8n abdomen en el 100 %
de los casos, siguiéndole en importólncia la hep~
tomagalia en el 80% de los cosos (Tabla No.2).

Con re1aci6n a las masas se observó que el
100% de los cesas estudiados, presentó masa abdg
minal y un caso present6 conjuntamente una masa

j

~

I

1

11

sUbmaxilar, (véase figura No.4).

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

?l ingreso se tuvo la impresi6n 01lnic8 en --
los Olnco casos de un abdomen qUirúrgico,

abdomenanudo en 3 de los caaos (60%) y en los otros dos
(40 %) en un proceso neop1ásico (tumor de Willms)
Véase tabla No.2.

LABORATORIO

La eritroedimentaci6n estuvo ligeramente elevada con un promedio de 20 (rango ~36 mm a la =
hora), recuento de globulos blancos fue promedio
de 10,100 (rango

7,300-17000), con polimorfonu--cleares en promedio de 80, (rango 70-93) Linfoci-
tos con un promedio de 18 (rango 2-27) Hb Promedio
11.9 (rango 9.7-13.2) (Veáse tabla No.3)

RADIOLOGIA

Las radiografias de abdomen en los 5 casos -
(100%), evidenciaron signos de pato logia a ese ni
vel; Los Rx de Torax en el 80%, de los casos no re
ve16 P~tologla redio16gioa, en 1 oaso (20%) se'
observo ganglios parahiliares aumentados de tama-Aa. (Tabla No.3).

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnóstico se realiz6 entre los 4 y 20
dlas después de su ingreso, con un promedio de 13
dlas.

.

A los 5 casos (100%), se les efeotu6 lapara-
tom1a exploradora, encontrándose en el 100% masas
S~dominales, por lo que se les procedió al estudio
h1stopatológico del espeolmen qUirúrgica, can lo -
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qU8 88 hizo el DIAQn6stico, ha excepci6n de 1 caso
(20%) en donde el di20nóotico de Linfome de Burkitt
se hizo por biopsia de masa loct:!lizada en hueso sub
maxilcr; 'lB que el Rsport2 hlstopsto16gico de la -=
masa abdominal repcrtó Linfoma Linfoblastico (tabla
No. 4)

TRATAnENTO

El trfJtm1Íento fue l1uirúrgico en eJ 100% de" 106
casos antes del diagn6stico, en donde se procedi6 -
a hacer resecci6n de masa turnoral a 4 casos (80%) .
En 1 caso no so logró la resecci6n por lo extenso:
del proceso; después del diagnóstico solo a: pe--
cientes (40%) se les administr6 tratm:1Íento con ci-
tostáticos, el cual fue cDmbinado y fue el siguien-
te: Endoxan 200 mg.IV¡Metxotexete 20 mg IV cada 8
días; uno da los" pacientes falleci6 (vease compli--
caciones ),POl' lo que solcmente se le administr6 6
dosis de ambas dxogas, otro paciente Bctualmente
con tratamiento de ciclofosfamidB y vincristina
prednisona, ha tenido buena evoluci6n. .

COMPLICACIONES

Durante los. días. en los.cuales los Jacientes
estuvierJ::ln.: hospi talizados presentaron .co",plicacio-
nes post-oporEtorias las cuales :incidieron grende-
mente-en 1-8 Ev,olución .éSt3S se presentaron en los
sigL;ientes..poI'c,en tGjes: Ascitis 20%,: Infscci6n heri
os Opel'2toria 20%joGstrucci6n intestinal 20%; '1

caso prEsent6 obstrucción intestinal por lo que -

~e le reintervinc nuev6monte con IC; da ob3trucci6n
~~testin81 por bridss; 2 cosos incluyendo el ante-
rl0r presentaron infccci6n en herida operotcrio,la
cual fue trctcda con Clorunfonicol: amoicilina;Ka-
namicina; penicilina c=istalinoa con molo evolu--
.6 'C~ n.

:i
~

I

.J.
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fONDICIONES AL EGRESO

En este estudio se puede observar que desafor-
tunadamente el 80% de los casos diagnosticados y --
tratados fallecieron dursnte su hospitalizaci6n, --
siendo el coso pr2sent2do el único que egreso mejo-
rado.

DIAS DE HOSPITALIZACION

Podemos obsorvar que los días de hospitaliza-
ción tuvieron un pro~edic de 37 días, con rango de
15-106 dias, siendo el paciente que m's tiempo es-o
tuvo hospitalizado, el paciente que recibió citosta
ticos, present6 obstrucci6n intestinal e infecci6n-
herida operotorie.

DATOS ANATOMOPATOLOGICOS

En los detos anatomopato16gicos de los pacien-
tes estudiados se ancontr6 que el linfom~ de Burkitt
estaba localizado en el 100% de los casos en más de
un 6rgano, siendo el intestino delgcdo y los gan--
glios mesentericos los más afectados 80% y 10D% --
respectivom2ntc; se encontró que el ~iñon estaba
afectado en el 60% de los casos.

ó
,Al mismc tiempo se observa que el tumor afec-

tVla5 Biliare5 en 40%, 9anglios pálvicos en 40%
d7 los casos; vejiga; pancreas, bazo y maxilar infe
rlcr en un 20%. -

. El tumor Primario se encontr6 localizado en el
lntestino Delgado en el 8D% de los C2CoS y en un 20%
en el Maxilar inforior.- (Ver table No.6).

-



Rang o Promedio rJo. %

EDAD 5-10 6.6 5 100%

~Femenino 1 20%

~1asculino 4 80%

MOTI VD DE CDrvSUL TA

Dolor y distensión abdominal 5 100%

.Diarrea 4 80%

.Fiebre 4 80%

.Vómitos' 3 60%

INICIO DE LA ENFERMEDAD

Agudo 5 100%

1 20

2 40.

2 40

~
I___1-

-~......
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TABLA No. 1

DATOS DEMOGRAFICOS y CLINICOS
DE PACIENTES CON LINFOf'1A DE BURIíITT

. Molestias asociadas ai principal mctivo de -

consulta (dolor y distensión abdominal)

r-1!f--
~

I

I
,

j

J.

~
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TABLA NO. 2

DATOS CLINICOS DE

PACIENTES CON LINFOMA DE BURIíITT

Rango Promedio %No.

EXAr1EfJ FISICO

Distensión Abdominal

Masa palpable en abdomen

en otr28 regiones

Ganglios palpables

Cervicales

Inguinales

Hepatomegalie

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

FT. Perforade

Apendicitis

Tumor de Willms

+
hueso Submexilar

5 100

5 100

1+ 20

4

1

80

20

4 BO

-1

1;,
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TABLA No.3 TABLA NO. 4

DATOS CLINICOS DEDATOS CLINICOS DE
PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

,

-



3 60

5 100

1 20

2 40

2 40

4 80

1 20

1 20

1 20

1 20

I-1.--,:'--
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TABLA No. 5

r
DATOS CLINICOS DE

PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT
.:0;.,...-

Rsngo Promedio"" No.

I

I
I

I%

COMPLICACIONES

Ascitis

Infeccion herida operntoria

Obstrucción Intestinal

CONDICION AL EGRESO

Mejorado

fi'Jlleci do

DIAS DE

HOSPITALIZACION 5-106 37

~
--

-- -
..

2 40

402

1 20

1 20

4 80

5 100

I

-L
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TABLA No.6

DATOS ANATOMOPATOLOGICOS DE

PACIENTES CON LINFOMA DE BURKITT

Distribución en los orqanos de los casos estudiados

Rango Promedio No. %

ORGANO

Riñon

Ganglios mesentéricos

Ganglios Cervicales

Gangliso Pelvicos

Vías Biliores

Intestino Delgado

Vejiga

Páncreas

bazo

Msxilar Inferior

TUMOR PRIMARIO

Intestino delgado 4 80

Maxilar inferior 1 20
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS CASOS. ESTUDIADOS
FIGURA No. 3.

FIGURA No. 1

No. de Pacientes Diagnosticados por Afto.
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FIGURA No. 2.
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Lugarde
Procedencia.

Altitud'

Guatemala.. . .. . . . . 1502 Pies

e himaltenango. . .. . 1800 Pies
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LOCALIZACION DE MASAS AL EXAMEN

FISICO DE INGRESO

FIGURA No. 4.

1+

~/
.

,
',

J
,-,'

~
.

---s

+ Uno de los casos presentó adebás de masa neoplásica en

abdomen, otra localizada en hueso submaxiliar.

.J.

-
23

CASO INTERESANTE

Paciente de sexo femenino, originaria de Escuintl~
y 'residente en eeta c~pital de 10 anos de edad;quien
consultó el 3 de julio de 1979 por: Dolor y disten--
sión abdominal de 5 dias de evolución cuadro que se
acompanó de vómitos y evacuaciones diarreicas s~ngul
nolentas; luego presentó constipación.

Antecedentes: Hace 8 anos hospitalizada con Dx.de
infección intestinal.

R.x S : Anorexia y pérdida de peso de 1 mes

de evoluc;ión

EXAMEN FISICO:

Malas condicinnes generales, cnnsciente orientada,
quejumbrosa S/V T; 39°C P.P.100 x' Fr: 28 x' .

I

LinfBticos: Subm~xilarBs bilaterales, cervicales an-
teriores y axilares derechos palpables. Abdomen;bla~
do depresible, doloroso a la palpación en hipocondrio
derecho y epigastrio, se palpa masa que crepita; l~
que abarca epigastrio o hipocondrio derecho. Hepato-
megalia 2 cms DRCD. Tacto rectal Heces sanguino lentas
Resto del examen nI. I

Impresión Clínica de Inoreso

1.- Apendicitis Agud~
2.- Pseudoobstrucción intestinal
~.- Invaginación intestin~l
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LABORATORIO

Hamatoloqía: HB 13.5 Grs. x %, HT 39 Grs. x %
Globulos blancoa 9,000¡ segmentados: 92, linfoci-
tos: 8)

Heces: Trichuriasis abundante

Orina: NI

Nitroqeno de urea: 8.0 Creetinina 1.5

DHL 232 1.(/ mI

Widal neqativo

--Rayos. X;-.de .torax fue reportado como ganglios se-

rahiliares aumentados de t-amsño. (Fig~ra No.S)

Raxo X de abdomen fueron xeportados como: Escoli~
sis izquierda;paresia Intestinal; con borramien-

,to del Psoas ¡_Figura No.5 e los dos días de in-
greso se le efEctuó un enema de bario, visualizo~
dose invaginación parcial del colon del lado der~
cho, (fig. #7-8) por lo que se le procedió a efec--
tuar lopaI~."mriís exploradora, en donde los halla~
gas fueron:

a.- liquido de trosudado en cavidad peritoneal
b.- invaginación !leo-colica sin compromiso V8S-

cular (Fig. No. 9_10)
c.- Adenitis Messnte~¿e
d.- Masa turnoral en !leo a 35 cms de la v€ilvula

!leo cecal ..(Hg. No. 11)

Procedimiento uirúr ica. Se efectu6 reducci6n --
manual dainvaginaci n; resección de masa tumorGl
SB procedió a Efectuar anastomcsis T-T I180-Ileo-
co1ic8; luego se efectuó apendicactomie profilac-
tic~, procedimiento satisfactorio.
Patología informo pieza quirurgica como un Linfo-

.

I

.J.

-

~
-,

- ~

FIGURA No. 6

FIGURA No. 5

i(;;

.

~

I



~--

FIGURA No. 7

1

FIGURA No. 8

~

-
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indiferenciaDo de 8urkitt; Paciente presentó
ena evolución en su post-oper6'Gorio, por ro -
al se le di6 eg.reso al décimo quinto dIa a su
reso con seguimiento por consolta externa,en
Unidad de Hematologla, siguió el caso,pres--

r,itlÉndole el siguienta tratamiento: Ciclofosfa-
da, 3 Mg.xKgex dósis) vincriE¡tina 0.1 Mg. xKg.
dósis) en 6 ciclos IJ Prednisona x 14 dIas ade

ás de esto tuvo tratamisnto con radioterapia; la
,ciente se encuentra actualmente con buena evo-
ción.
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CONCLUSIONES

Después del snálisis de los pacientes d!:!l
Haspital Roosevclt, a los cuales

s~ les hizo ~iagnés~tico y comprubó la enf"rmedad
H~stopatolog~csmentey luego da hacer revisión de Literatura, S8 lleg6

a las siguientes .conclusiones:

/t:
'"

El Linfoma de Burki tt afecta principalmente
a

.

niños de ed8d.escolar¡ siendo. más frecuente en
hombres, en lcúlt1mc 'cb1nclde~ con .otros

est!!,dios de':.Linfama de Burkitt tipo americsno.

2.- El cuadro de presentación del Linfoma de Burkitt
tipo americano¡ es atlpico pero

generalme?ts. -afecta organos de la cavidad abdominal pr~nc~~
mente. las placas de Peyer a nivel de ileo ter-
minal.

3.-En nuestro estudio la presentación fue un 8bdo-
men quirúrgico en todos los casos.

4.- En los 5 casos se encontró masas palpables lo -

cuel..indica que es un proceso de relativa larga
evolución.

5.- Los Datos de laboratorio fueron irrelevantes-
como ayuda diagnostica an este estudio.

6.- En J1ing.uno de 'los cosos estudiados se sospeC~~t

Ial ingreso el .diagnóstico de Linfoma de Burk

.." . , .
11 PacieL!

7.- El tratam~ento es qu~rurg~co en aque os

ltetes !:!ndonde el proceso neoplásico produce a

ce' "
.

1" un pro -
raciones fisiIlpatolog~cas que.~mp

~can.
so obstructivo que afectan un órgano v~

tal:

""i.

b"cion ~B.- El trstami2nto de elecci6n es la
com"~no"tina2 o 3 citotoxicos: Ciclofosfamida -v~ncr~S

ciclofosfamida-vincristins- arabinosistina.

27

9.- Esta enfermedad en nuestro medio es de mal pro-
nóstico y la mortalidad es casi el 100 % ya que
los pacientes son diagnósticados en fases muy
avanzadas del prDceso neoplásico.

10.- El linfoma de Burkitt es uns de las neoplasiss
de más rápido crecimiento en el hombre la masa
tumoral puede crecer rapidamente y obstruir o -
comprometer estructuras vitales.

11.- Produce anormalidades
metab61icas profundas re-sultado de la renovación rápida de células y

--después de la quimioterapia, por lisis masiva.

-



J
I ,

2B

RECOMENDACIONES

Es necesario efectuar una historia clinica

y exámen fisico general completo por la forma -

de presentación del Linfoma de Burkitt, es nec~

sario tenerlo en mente y sospechbrlo en pacien-

tes que consultan con las caracteristicas abdo-

minales mencionadas anteriormente en las concl,!!

ciones, lo que nos guia~á a un diagnóstico y

tratamiento precoz y adecuado, con lo que cree-

mos qua mejorará el indice de sobrevida de estos

pacientes.

~
~

I
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