CASO CLINICO

ICTERICIA COMO DEBUT
DE LINFOMA BURKITT

JAUNDICE AS BURKITT LYMPHOMA DEBUT

D
Castillo Molina L

Resumen

El linfoma de Burkitt es un linfoma no Hodgkin de células
B, que representa el 4% de la patologia tumoral. Existen tres formas
clinicas, siendo la esporddica la mas frecuente en nuestro medio,
sobre todo en nifios o adultos jovenes.

Describimos un caso de linfoma Burkitt pancreatico y
ovarico, en el que la clinica de debut de ictericia asintomatica es lo
que determina el inicio del estudio.

Como resultados y conclusién, destacar que es una entidad
poco frecuente siendo importante diferenciarla del adenocarcinoma
pancreatico por su diferente tratamiento y evolucién.
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Abstract

Burkitt lymphoma is a type of B-cell non-Hodgkin
lymphoma that represents 4% of tumoral pathology. There are three
main types of Burkitt lymphoma but the most frequent in our area is
the sporadic one, mainly in childhood and young adults.

We describe a case of pancreatic and ovarian Burkitt
lymphoma in which the clinical debut of asymptomatic jaundice
determines the start of the study.

As result and conclusion, it highlights that it is a non-
frequent entity and the importance of differentiating it one from
pancreatic adenocarcinoma due to different treatment and clinical
development.

Keywords: Burkitt ymphoma, pancreatic, ovarian.

Introduccion

El linfoma de Burkitt es un linfoma no Hodgkin de células
B muy agresivo, representando el 4% de la patologia tumoral'. Se
reconocen tres formas clinicas diferentes: endémica, esporadica y
asociada a inmunodeficiencia; segln la epidemiologia, presentacion
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clinica y caracteristicas genéticas®3. La forma esporadica ocurre en
cualquier localizacién mundial, con una incidencia del 1-2% en adultos
y del 40% en nifios en Europa occidental?.

El linfoma es una enfermedad del tejido linfatico y, por
lo tanto, puede surgir en cualquier lugar en el cuerpo donde se
encuentra el tejido linfoide, siendo las ubicaciones mas frecuentes
para el linfoma Burkitt: placas de Peyer del intestino delgado y anillo
de Waldeyer en la nasofaringe®.

Para establecer el diagndstico es necesario el estudio
anatomopatoldgico del tejido afectado, normalmente una masa
abdominal o alguna localizacién extraganglionar®.

El tratamiento es similar para las tres formas diferenciadas,
siendo la quimioterapia el tratamiento de primera linea’.

A continuacion, se presenta un caso de linfoma Burkitt que
debuta con clinica de ictericia asintomatica lo que simula un cancer
pancreatico, siendo una localizacién extranodal rara.

Objetivo: describir un caso de linfoma Burkitt que se
diagnostica debido a la presentacién clinica similar a un cuadro
tumoral de origen hepatobiliopancreatico, ya que es una patologia
poco frecuente. Cabe destacar la importancia de diferenciar un
adenocarcinoma pancreatico de un linfoma Burkitt con afectacidn
pancreatica, ya que el tratamiento y evolucion difiere.

Caso clinico

Mujer de 35 afios sin antecedentes personales de interés
que acude a Urgencias por ictericia, heces acdlicas y orina colurica de
cuatro dias de evolucién. Como antecedente familiar, destaca cancer
de pancreas en abuela materna.

Es bebedora ocasional y fumadora. Presenta exploracion
fisica anodina salvo tinte ictérico y molestias a la palpacién en
hipogastrio y epigastrio.

Como pruebas complementarias, se realiza una analitica
donde destaca: bilirrubina 9.6 mg/dL, GGT 1727 U/L, GOT 271 U/L,
GPT 584 U/L, amilasa 949 U/L, lipasa 1849 U/L y PCR 38,5 mg/dL. Se
solicita ecografia abdominal y TC abdominopélvico como pruebas de
imagen que evidencian: dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica,
probablemente secundaria a lesién ocupante de espacio en
encrucijada bilio-entero-pancreatica y porcion proximal de pancreas,
con mala delimitacién con duodeno. También, tumoracién pélvica con
aparente relacion con pediculo vascular ovarico derecho sin visualizar
manejo, compatible con tumoracion sélido-quistica ovarica derecha

También, se realiza gastroscopia donde se visualiza una
Ulcera gdstrica y otra suprapapilar, sugerente de infiltracion. Se toman
biopsias que presentan como resultado anatomopatoldgico: mucosa
gastrica con infiltracion por neoplasia maligna indiferenciada de alto
grado, con indice proliferativo ki67 > 95%.

Figural

Dilatacidn de la via biliar por lesién ocupante de espacio en encrucijada
bilio-entero-pancreatica.

Figura 2

Tumoracién ovdrica derecha.

Dada la dilatacion de la via biliar y las elevadas cifras
de bilirrubina, se decide tratamiento de drenaje de via biliar con
colocacion de prétesis mediante colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, mientras se completa estudio.

Se intervino a nivel ginecoldgico para biopsia de anejos
uterinos con similar resultado al obtenido en las biopsias de la
gastroscopia, siendo compatible con sindrome linfoproliferativo.

Es entonces cuando se deriva al servicio de Hematologia,
donde completan el estudio con aspirado de médula 6sea compatible
con infiltracién medular por linfoma de Burkitt, siendo diagnosticada
de linfoma de Burkitt con afectacién pancredtica y ovarica. Una vez
establecido el diagndstico, se inicia tratamiento con quimioterapia.
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Ictericia como debut de linfoma Burkitt. De Vicente Ortega A

Discusion

Dentro de las diferentes formas clinicas del linfoma Burkitt,
la mas comun en Europa es la esporadica, siendo mas frecuente en
nifios y adultos jovenes?*. En esta forma esporadica, el abdomen es
la localizacion mdas cominmente afectada, sobre todo ciego, rifiones,
omento, ovarios, etc. estando estos Ultimos, ademas del pancreas,
involucrados en nuestro caso?.

La presentacidon clinica suele ser una masa de rapido
crecimiento abdominal, aunque en nuestro caso lo principal que
desencadend el estudio fue la clinica de ictericia asintomatica
debido a la infiltracion pancreatica®®. Esta localizacién, como un sitio
extraganglionar del linfoma no Hodgkin, es de aparicion muy rara
siendo menos del 1% de los casos'®. Es importante la diferenciacion
del adenocarcinoma de pancreas con otros tipos de neoplasias en
esta glandula, incluidos el linfoma de Burkitt, cuyo tratamiento y
prondstico difieren®.

El tratamiento que se realiza en nuestro caso es drenaje de
la via biliar mediante colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
y posterior quimioterapia®.
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