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Presentacion del Ca

Nombre: L. Z. C.
Sexo: Masculino
Edad: 6 anos

Procedencia: Darién, Pinogana,
La Chunga, Rio Sabalo

Ingreso: 23-3-06
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Historia Clinica

« Paciente con historia de +/- 1 me
evolucion, de aumento de volume
hemicara izquierda, asociado a fiebr
cuantificada y sin predominio horari

« Posteriormente presenta también aumento "
de volumen en rodilla derecha y de ambos
testiculos, de crecimiento progresivo YV
doloroso.
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« Ademas refiere astenia, adinamiay pe
de peso, niega hiporexia.

« Manejado en Centro de Sal con
antibioticos Sin mejoria, lueg
hospitalizado en Darien, recibio
Ceftriaxona + Gentamicina |.V. lgualmente
sin mejoria por lo que se traslada a este
centro.
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Antecedentes

Producto #8 de madre de 40 anos
G10 P9 CO Al

Refiere Vacunas completas

Desarrollo psicomotor adecuado
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Antecedentes

 Hospitalizaciones: #1 por EDA all
anos.

« Niega patologias previas, ale
cirugias, traumas o transfusiones.

« Medicamentos de uUso regular:
“vitaminas”
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Examen Fisico

Peso: 17/ Kg Talla: 113cm IMC:13,4
Fc: 130X’ Fr:18’ PA: 110//
19:36.8°

Conciente, orientado, cooperador.

Cabeza: marcada deformidad facial por
aumento de volumen en region maxilar y
mandibular i1zquierda, protruye hacia
paladar, en area mandibular derecha
protruye hacia arcada dental. Indurado, no

doloroso a la “



Examen Fisico

« ORL: No presenta desviacion
tabigue nasal.

CAE’'s sin secreciones ni lesione

 Boca: Lesiones ya de
mucosas humedas.

tas,

 Cuello: Se palpa extension de las
masas Yya descritas y otras
adenopatias posteriores, moviles, no
dolorosas.
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Examen Fisico




Examen Fisico



Examen Fisico
Torax simétrico sin tirajes.

Pulmones con buena entrada y salid
aire bilateral, sin ruidos agregados.

Corazon ritmico con soplo sistoll
(funcional?)

Abdomen  blando,  depresible, no.
distendido, no doloroso, polo inferior del
bazo palpable +/- 4 cm DRCI, RHA+

Genitales con aumento de volumen

testicular, de preiiinio Izquierdo.



Examen Fisico

Extremidades con discreto aument
volumen a nivel de la tuberosidad
derecha, no doloroso, indurado. Puls
buen llenado capilar.

Piel sin lesiones, con palidez.

Ganglios se palpan adenopatias inguinales
bilaterales, no se palpan adenopatias
axilares.

Examen neur“’ ' rmal.



Laboratorios

e BHC (24-3-06) (13-4-06)
— GB: 14,180 GB: 14,100
— N: 60% N: 83%
— Hb: 8.1 Hb: 9.9
— PIt: 812,500 Plt: 965,000
— VES: 36 VES: 30

e Quimica
— Prots: 5.1 Albumina: 2.2
— F.alc: 982

— TOA: 238 TGP: 346 DHL: 1,672
— Creat: 0.4 BUN: 16
— Na+: 138 K+: 4.8

e Hemocultivo

— negativo ‘



Gabinete




Gabinete




Gabinete

e USG Cervical:

— Mdltiples imagenes ganglionares en relac
la cadena yugular izquierda.

e USG Retroperitoneal:

— Importante conglomerado ad
retroperitoneal en relacion a la cabeza del
pancreas que se extiende al origen de las™
arterias renales.

 USG inguinal:
— No se detectan adenomegalias ni

conglomerados aﬁpéticos.



Gabinete

e USG Testicular

— Aumento difuso en los ejes testicul
bilateralmente de predominio izquie

— Aumento de flujo vascular izqui

—No se visualiza liquido libre en las
bolsas escrotales.

— Considerar infiltracion linfomatosa.
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Gabinete

e USG Renal:

— Multiples imagenes ganglionares
peritoneales en relacidon al hilio hep
y la cabeza del pancreas.

- Rinones con morfologia globosa con
alteraciones focales del parenquima en
relacion alas piramides.

.



Gabinete




Gabinete




Biopsia de Hueso y Médula

e 30-3-06

« Medula O0sea y biopsia de hue
cresta iliaca:
— Sin alteraciones patologicas.
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Biopsia (7-4-06)

e Descripcion microscopica: HyE
— Las secciones histologicas de muestra
gingiva y tejidos blandos reemplazad
infiltrados de células pequenas a me

con alta relacion nucleo/citoplasma vy
celular indistinto y nucleolos promine

— Hay un salpicado de macrofagos activos que le™
confieren aspecto de “cielo estrellado” y
abundantes mitosis y células apoptosicas.

e Diagnadstico:
— Compatible con Linfoma de Burkitt.
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Linfoma de Burkitt

e EIl tumor de Burkitt es una linfoprolifer
neoplasica B monoclonal con susceptibi
para originarse en cualquier territorio
presencia de tejido linfoide.

 Clasicamente estad reconocida su distribucion
endémica en regiones centroafricanas con alta™
iIncidencia de paludismo, asi como SsuU
presentacion nodal o extranodal. Inicialmente fue
descrito afectando sobre todo la mandibula en

NniNnos con edad media de siete anos.
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Linfoma de Burkitt

e Alrededor del 2% de todos los linfomas S
este tipo.

e Recibe su nombre en honor al medic
describid la enfermedad inicialmente en
jovenes africanos.

 Estelinfoma es de muy rapido crecimiento.
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Genética

8 14 t(8;14)

 El linfoma de Burkitt se origina a partir de e

translocaciones cromosdmicas que involucran

el gen Myc. T
C=F I".|II":_ \,:— "il H | _|r|_-
In Burkitt lurnphorna, Myc, which is

., L. rnorrnally found on chrormosome 2,

|a traslocacion clasica ocurre en el is transferred to chromosome 14, This
iz known as chromosorne translocation
and can be characteristic of a cancer

Cromosoma 8, el locus del gen Myec. ol S

MCEI, MLM, MIH,]

*Este cambio altera el patron de expresion del gen, afectando

su funcion normal que consiste en controlar el crecimiento
celular y su proliferacion.

AUNn no se conoce el mecanismo exacto por el cual se
producen las translocaciones.



Fisiopatologia

La etiologia del tumor resulta atn hoy oscura, como oCur¥
resto de linfomas.

El virus de Epstein-Barr esta sin duda implicado en su pat
ya que la seroprevalencia en la variante endémica alcanz
de los casos, pero solo llega al 25% en |la no endémica.

El diagnostico de confirmacion lo proporciona Jla“wvaloracion
anatomopatoldogica e inmunohistoquimica de “las muestras
obtenidas para biopsia.

Se trata de una lesion descrita como “"en cielo estrellado®, por |la
presencia de histiocitos intercalados en un tejido monomorfo
linfoblastico con nucleos redondos y cromatina condensada en
varios nucleolos.




Burkitt's Lymphoma: Starry Sky

Burkitt cells contain numerous intracytoplasmic O

lipid droplets. Mobody knows why.

Ags some cancer cells die, their lipid is phagocytized
by benign macrophages, which become the “stars".







Diagnostico

« El diagnostico se hace mediante biopsia
ganglio linfatico o, algunas veces, de la m
O0sea.

 El diagnostico se debe confirmar estudiana
marcadores de superficie celular.

« Algunas veces son Utiles los estudios geneticoss
para la deteccion de Ilas translocaciones
cromosomicas tipicas del linfoma de Burkitt, que
afectan el oncogen c-myc y los diferentes genes
de las inmunoglobulinas.
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Epidemiologia

Es de hecho el tumor maéas frecuente
poblacion infantil en Uganda, mientras qu
Estados Unidos soOlo afecta a uno de cada
de ninos.

La forma africana o endémica se caract por
una tumoracion de crecimiento rapido con
frecuente aparicion mandibular o maxilar, casi en
el 60% de los casos, aunque estan descritos™
cuadros en nasofaringe, gonadas, estomago, etc.

Resulta inusual la afectacion del bazo o ganglios
linfaticos.
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Diagnostico Diferenci

 El diagnodstico diferencial ha de plantears
lesiones susceptibles de presentarse en
amigdalas linguales:
— hipertrofias benignas cronicas
— mIicosis invasivas
— quistes dermoides de la linea media

— adenitis especificas
* tuberculosis
* lUes
e sarcoidosis
e granulomatosis de Wegener

« Tumoraciones malignhas de la region:
— carcinoma espinocelular
— adenocarcinoma
— plasmocitoma

— rabdomiosarcom
— tumo _



Tratamiento

« La pauta terapeutica debe instaurarse lo
posible tras el diagnodstico, y el intervalo entr
ciclos de poliquimioterapia ha de reducirse
posible, dado el rapido tiempo de duplicacio
tumor.

e Distincion entre un linfoma de Burkitt de cualquier
otro linfoma agresivo o altamente agresivo: ‘

— El linfoma de Burkitt debe tratarse con esguemas
guimioterapicos especificos para esta enfermedad, y su
supervivencia podria ser significativamente inferior si se
utilizaran las pautas estandar para linfomas difusos de
celulas grandes o para linfomas linfoblasticos.
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Estadisticas del HD

e Linfoma de Burkitt (C-83.7)
— Linfoma no Hodgkin difuso*

Ano Total masc fem defuncione
2005 6 1 5

2004 3 2 1

2003 0 0 0

2002 4 4 0

2001~ 26 17 8

2000* 18 2 16
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