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RESUMEN

El linfoma de Burkitt es una neoplasia hematolégica propia de edades tempranas. Su forma de
presentacion mas habitual es la enfermedad ganglionar. Se presenta el caso clinico de un
varon de siete afios que acude a consulta por obstruccidon nasal, rinolalia cerrada y dificultad
para deglutir, al examinarlo se observa abombamiento de velo del paladar que toma fosa
amigdalina en su porcidon superior izquierda que se correspondia con un linfoma de Burkitt
primario de nasofaringe con extension hacia el cuello.

Palabras clave: LINFOMA BURKITT/diagnéstico, LINFOMA BURKITT/quimioterapia,
NEOPLASIAS NASOFARINGEAS.
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INTRODUCCION

Entre el 20 y el 30% de los linfomas no Hodgkin en nifios se presentan localizados en la
cabeza y el cuello (se incluye el anillo de Waldeyer y los ganglios cervicales) dentro de los
linfomas no hodgkinianos el de Burkitt es el mas frecuente (40-50 %) (1-2).

La importancia de las enfermedades hematooncoldgicas radica en que algunas de ellas
presentan una elevada mortalidad en la poblacion infantil o adulta joven. Tal es el caso de los
linfomas no Hodgkin. A pesar que solo representa el 3% de los casos y el 5% de las
defunciones por neoplasias malignas, la mayor proporcion de ellos se presenta en edades
tempranas (3-4), situacion que tiene un impacto en los niveles de salud y en el nivel socio-
econdmico de la poblacién, debido al nUmero de afios potencialmente perdidos.

Los tumores malignos localizados en la cabeza y el cuello en nifios y adolescentes son poco
comunes (1). El linfoma de Burkitt es un tumor propio de nifios y adultos jévenes. Segun la
"Working Formulation" (5-6) esta clasificado como un linfoma B de alto grado difuso de células
pequefias no hendidas. Con un alto grado de malignidad (7).

El linfoma de Burkitt (translocacion cromosémica 8:14) (8) obedece a dos formas bien
reconocidas: el tipo africano o endémico, asociado al virus de Epstein-Barr (VEB) (90% de los
casos), que en la cabeza y el cuello afecta a la mandibula; y el tipo americano o no endémico,
menos asociado al VEB (30% de los casos) (9) y que en el cuello puede afectar a la
nasofaringe, sobre todo en la segunda década de la vida (10).

El linfoma Burkitt es infrecuente (9), también en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Provincial General Docente “Dr Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, lo cual es motivo para
presentar este caso.

CASO CLINICO

Paciente OGG de 7 afos de edad, masculino, blanco, con nimero de historia clinica: 320520,
con antecedentes de haber sido operado de adenoamigdalitis crénica a los 2 afios de edad, que
es traido por sus padres al cuerpo de guardia del Hospital Provincial de Ciego de Avila por
presentar obstruccion nasal marcada, rinolalia cerrada y dificultad para la deglucion, afebril, no
dolor, buen estado general.

Examen Fisico:

Orofaringoscopia: se observa abombamiento del velo del paladar que toma fosa amigdalina en
su porcidn superior izquierda, sin signos inflamatorios, ni exudado en superficie amigdalina.
Otoscopia: negativa.



Rinoscopia anterior: no muestra patologia.

Cuello: se palpa adenopatia de aproximadamente 2 centimetros en la region lateral del cuello
de consistencia renitente, ligeramente mavil e indolora.

Complementarios de urgencia:

Hb 121 g/l, Leucograma 7.0 x 10 a la 9, Segmentados: 49, Eosinofilos: 0.2, Linfocitos: 45,
Monocito: 0.1. Se ingresa al paciente en el servicio de pediatria para un mejor estudio y
tratamiento, se indica TAC (Tomografia axial computarizada) de nasofaringe (5 de
septiembre), la cual no pudo realizarse por estar el equipo roto.

USD abdominal: Higado homogéneo que rebasa una trabécula de dedo el reborde costal, con
espacio porta acentuado.

Vesicula acodada, sin litiasis, resto de vias biliares normales, pancreas normal, bazo
homogéneo de tamafio normal, rifiébn sin alteraciones, no adenopatias peri aodrticas, vejiga
normal.

Survey Oseo: No se aprecian alteraciones.

Rx de torax AP (de pie): Indice cardiotoracico no evaluable.

Se observa lesiones de aspecto inflamatorio en region para cardiaca. Ensanchamiento del
mediastino hacia la izquierda.

Rx senos para nasales: Velamiento de ambos senos maxilares.

No alteraciones 0seas.

Rx de cradneo: no alteraciones Gseas de la boveda craneal.

Se discute el caso en el colectivo del servicio de otorrinolaringologia (ORL) y se decide realizar
biopsia bajo anestesia general endotraqueal.

Al realizarle la exploracion en el salén de operaciones se aprecia: Tumoracion exofitica de
aspecto carnoso que toma la porcion izquierda de la orofaringe y que se extiende a la porciéon
superior de la fosa amigdalina del mismo lado con abombamiento del velo del paladar.

A la biopsia se aprecia una tumoracion de consistencia friable, de aspecto blanco grisaceo.
Biopsia: Linfoma de Burkitt.

Una vez operado se le realiza TAC evolutiva: Se observa imagen hiperdensa que mide 16 mm
en la regidon derecha cercana al maxilar superior con densidad de 68 mm. Seno esfenoidal,
maxilar y etmoidal sin alteraciones. Cornete nasal derecho engrosado (Anexo 1).

ID: Restos tumorales de T de nasofaringe.

Rapidamente se remite el paciente, previa coordinacion con el Hospital Oncoldgico “Juan
Manuel Marquez” de la capital.

Se inicio el primer ciclo de tratamiento y recibié un esquema de tratamiento citostatico que
consistié en: vincristina, metrotexate, fosfamida, mesna, Cctosar, zofran y adriamizina.

El paciente lleva un afio asintomaético, sin la aparicion de recidivas.

DISCUSION

El linfoma de Burkitt es una patologia de baja prevalencia en Ciego de Avila, pues su forma de
aparicion mas frecuente la esporadica. La clinica de inicio se suele derivar de la
inmunodeficiencia que produce. En su desarrollo progresivo el tumor se acompafa de la
aparicion de secrecion nasal purulenta, mas o menos sanguinolenta.

La obstruccién de la coana ocasiona una obstruccion nasal primero unilateral, luego bilateral
que se acompafa de voz nasal.

La oclusidon de la trompa de Eustaquio ocasiona generalmente otitis serosa (la membrana del
timpano se ve retraida y con nivel liquido visible) (11).

Esta sintomatologia puede ser considerada durante mucho tiempo como benigna. La invasion
de los ganglios cervicales posteriores es frecuente. Los otros signos clinicos son tardios y
testimonian una extensién tumoral importante.

La invasion de la base del craneo, da dolor y alteracién de los nervios craneanos. El examen
clinico del cAvum es dificil en el nifio

La tomografia axial computada es el examen mas indicado para localizar este tipo de lesion
(12).

En la actualidad continda valorandose como una patologia de mal pronéstico, abordandose con
regimenes quimioterapicos agresivos (7).

El caso que se estudia llama la atencidon por su debut como tumoracién nasofaringea y su
localizacion, asi como la ausencia de enfermedad sistémica. A pesar del mal pronéstico de la
enfermedad (7) este paciente presentd una evolucidon satisfactoria, al permanecer un afio
después sin ninguna recidiva lo cual coincide con el caso descrito por Pereira (10).



ABSTRACT

Burkitt lymphoma is a very early age Hematologic neoplasia. Its most common form of
presentation is the nodal disease. It is presented the case of a 7 year old boy who comes in for
nasal obstruction, closed rhinolalia and difficulty swallowing, to examine bulging soft palate
takes tonsillar fossa in the upper left portion that corresponded with lymphoma observed is
presented primary nasopharyngeal Burkitt with neck extension.

Keywords: BURKITT LYMPHOMA/diagnosis, NASOPHARYNGEAL NEOPLASMS.
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ANEXOS

En las imagenes histopatoldgicas
se observa una hematoxilina

- s ~...eosina, con la presencia de los

i marcadores Cd-20, Ki-67; Bcl-6.




