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RESUMEN

El linfoma de Burkitt, se trata de un subtipo poco frecuente del linfoma no Hodgkin,
con elevada frecuencia en aquellos pacientes con sida. La hepatoesplenomegalia es un
signo clinico de gran importancia para el diagnéstico oportuno de algunas patologias;
entre los mecanismos de formacién de la hepatoesplenomegalia se encuentra la
infiltracién celular, ocasionada por la migracién de células tumorales. Se presenta por
inflamaciones debido a la presencia de infecciones por virus o bacterias las cuales son
muy comunes en pacientes con sida. Se presentd un caso de un paciente masculino
de 4 afios, diagnosticado con VIH positivo, con la configuracidn correspondiente de
criterios clinicos en clasificacion C para sida. El cual desarrollé a nivel de cavidad oral
un Burkitt primario, que se acompafoé de hepatoesplenomegalia. Se pretendi6é describir
la relacién y el comportamiento de este tipo de linfoma con la hepatoesplenomegalia,
asi como la repercusién a nivel del sistema estomatognatico, a nivel sistémico y el plan



de tratamiento. Por el cuadro clinico e inmunoldgico del paciente estudiado, se planteé
un prondstico reservado por presentar un cuadro clinico infrecuente, en el que se
observd Burkitt; tanto a nivel del sistema estomatognéatico como a nivel abdominal. Se
hizo necesario realizar un diagnéstico oportuno y certero para iniciar el tratamiento a
tiempo, se comenzd inmediatamente con tratamiento.

Palabras clave: hepatomegalia; antigenos VIH; linfoma no Hodgkin; linfoma de
BurKitt; boca.

ABSTRACT

Burkitt lymphoma (BL) is a rare subtype of non-Hodgkin lymphoma, with high
frequency in those patients with AIDS. Hepatosplenomegaly is a clinical sign of great
importance for the timely diagnosis of some pathologies; cellular infiltration is found
among the mechanisms of hepatosplenomegaly formation; it is caused by the
migration of tumor cells. It emerges by inflammations due to the presence of infections
by virus or bacteria which are very common in patients with AIDS. The authors present
the case of a male patient, aged 4 years, with a positive HIV diagnosis, and the
correspondent configuration of clinical criteria in C classification for AIDS, who
developed a primary Burkitt lymphoma at the level of oral cavity

We present the case of a 4-year-old male patient diagnosed with HIV positive, with the
corresponding configuration of clinical criteria in classification C for AIDS; who
developed a primary LB at the oral cavity level that was accompanied by
hepatosplenomegaly. The authors pretended to describe the relation and behavior of
this kind of lymphoma with hepatosplenomegaly, and also the repercussion at the
stomatognathic level, at the systemic level and the treatment plan. Due to the clinical
and immunological characteristics of the studied patient a reserved prognosis was
given because of presenting infrequent clinical characteristics in which a Burkitt was
observed both, at the stomatognathic and at the abdominal level. It was necessary to
make an opportune and accurate diagnosis to begin the treatment on time.

Key words: hepatomegaly; HIV antigens; Non-Hodgkin lymphoma, Burkitt lymphoma,
mouth.
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INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias hematoldgicas originadas en el sistema linfatico, ocasionan
sindromes linfoproliferativos, su clasificacién se fundamenta por su tropismo hacia el
tejido linfoide, especialmente por los linfocitos B, se encuentran dos grupos: linfoma
Hodgkin (LH) y linfoma no Hodgkin (LNH), este ultimo el mas frecuente, ademas
abarca mas de 15 subtipos de neoplasias linfoides.®

El linfoma de Burkitt (LB) se ha descrito ampliamente como una neoplasia maligna, de
comportamiento agresivo, es un LNH de células B. Existen cofactores asociados, como
la infeccidn por el virus de Epstein-Barr y la malaria, sin embargo, su etiologia se basa
en una desregulacién del oncogen c-MYC que se encuentra en el cromosoma 8q24,
ademas de una translocacién cromosémica.®

Epidemiolégicamente se presenta principalmente en nifios en edades comprendidas
entre 1-8 afos de edad, con un alto grado de malignidad, representando del 2 al 3 %.
A nivel general, la localizacién extraganglionar que se presenta a nivel abdominal es
inusual, el cual presenta una frecuencia muy baja, comprometiendo intestinos,
rifiones, pancreas, higado, bazo y ovarios.® Por otra parte, en cabeza y cuello estos
tumores malignos relacionados con la inmunodeficiencia, son ain mas infrecuentes y
poco comunes. Se presenta con lesion tumoral a nivel maxilar o mandibular. Es
importante destacar que a nivel del aparato estomatognatico, representan el 3-4 % de
los casos, con una tasa de incidencia de 0,1 a 5 %.®

La Tomografia Axial Computarizada es una de las ayudas diagnhosticas que permite
determinar el aumento de los 6rganos vitales y para determinar la localizacién de estas
lesiones. La inmunotincion anti-ki67 y la microfotografia histolégica, ademéas de la
inmunotincién negativa anti-CD3 y positiva anti CD20 son algunas de las técnicas de
inmunohistoquimica mas certeras para identificar células especificas o tumores.
Confirmando la etiologia del linfocito B o descartar la etiologia tumoral de los linfocitos
T, de igual forma la hibridacién in situ permite la visualizacién de los genes que estén
comprometidos, y si el caso lo amerita realizacién de biopsia incisional hepatica, en
donde se observaria &areas de infiltracibn o masas simples o multiples dentro del
higado. La biopsia de médula 6sea acompafiado de pruebas imagenolégicas como
TAC/RMN abdominal o el Eco-Doppler abdominal, que es un medio util para controlar el
tamafio del bazo, y la PET / TC es muy precisa para detectar la afectacion esplénica.”

La exéresis quirdrgica completa de la lesion, la decorticacién 6sea y la biopsia, forman
parte del tratamiento de eleccibn para el LB en cavidad oral. También se usan los
antirretrovirales de gran actividad (lamivudina, ritonavir, atazanavir y zidovudina) y
quimioterapia.® El tratamiento para la hepatoesplenomegalia esta dirigido a tratar la
enfermedad de base que produjo la aparicion de estos signos; el trasplante hepatico
estd indicado en situaciones de insuficiencia hepética, hipertension portal grave,
colestasis con grave repercusion sistémica, cirrosis y tumores no resecables. La
esplenectomia se realiza en presencia de algunas enfermedades hematolégicas con el
fin para tratar los sintomas y complicaciones de la hipertrofia del bazo.®

El objetivo del trabajo es describir la relacién y el comportamiento del linfoma LB con
la hepatoesplenomegalia, en un paciente de edad pediatrica con base a las pruebas
diagndsticas, la repercusion presentada a nivel del sistema estomatognatico y a nivel
sistémico, asi como el plan de tratamiento.



PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 4 afios de edad. Con un cuadro clinico
consistente en neumonia de origen bacteriano desde agosto del 2017, al ingresar al
Servicio de Urgencia presentd un sindrome febril de larga duracién, acompafado de
una infeccion a nivel de maxilar izquierda. A nivel abdominal se evidencié ascitis desde
hacia 2 meses, hidronefrosis renal asociado a infeccidn urinaria sin tratamiento
exitoso.

Al examen fisico general el paciente se encontraba con palidez generalizada, mucosa
oral semi-himeda. Se evidencia facie descompuesta del lado izquierdo, con presencia
de adenopatias a nivel de regién geniana, submandibular y cervical. A la exploracion
estomatolégica se constaté tumefaccion en hemiarcada superior izquierda, de
aproximadamente 5 cm de didmetro, sintomatologia dolorosa a la palpacion y
presencia de disfagia, (Fig. 1)

Fig. 1. Lesién tumoral en que compromete hemicara izquierda.

En regién abdominal se destacaban signos de irritacibn peritoneal. Distension
abdominal marcada con presencia de hepatoesplenomegalia de aproximadamente 5
cm, por debajo de reborde costal derecho y de 2,5 cm, por debajo de reborde costal



izquierdo. doloroso a la palpacién en una escala de 8/10, en escala analoga subjetiva
al dolor, con signo de la ola positivo. Extremidades eutréficas sin edemas, se observé
petequias con predominio en regidn supraclavicular, supraescapular, toracica y
cervicofacial, Glasgow 15/15. (Fig. 2)

Fig. 2: Distension abdominal compatible con hepatoesplenomegalia.

Los examenes de laboratorio arrojaron los siguientes resultados:

Anemia crénica de 8,5.

Hematocrito 28,2. VSG 65.3. HCM 20.
Leucocitos 10,070 Plaquetas de 116,000.

BUN 3.8, Creatinina 0,2.

PCR: 17,8.

Glucosa:(-) Proteinas: 30 MG/ DL

bilirrubinas: 2MG/DL. Urobilinégeno:( -) PH: 5.0;
Densidad: 1,030 sangre: (-) cetonas: (-)
Nitritos: positivo. Esterasas: 500 leu/ul.

Microscopico: leucocitos: incontables XC bacterias: +++
Urocultivo con sonda patolégico: aspecto muy turbio.

Resulta importante destacar que, como antecedentes familiares, tanto padre como
madre, eran VIH positivo, por lo que se realizé prueba de ELISA y el confirmatorio de
WESTERN BLOT. Se confirmé el VIH en el infante, con carga viral (ARN RPC) 44,000
copias/ml, linfocitos T-CD4+ (ayudadores): 80 células/pL; linfocitos T-CD8
(citotéxicos): 107 / L.

Segun la caracteristica clinica descrita y segun la clasificacion de la OMS se clasificé al
paciente en estadio C3 de transmision vertical. Teniendo en cuenta las caracteristicas
clinicas, pruebas diagnésticas y anamnesis la impresion clinica es de linfoma de Burkitt
y hepatoesplenomegalia secundaria a linfoma no Hodgkin.



Dentro de los tratamientos que se le instauraron al paciente, para abarcar tanto la
neumonia como la hidronefrosis renal, se utiliz6 como antibiético la
ampicilina+gentamicina intravenosa, durante 5 dias. Para la ascitis se le realiz6
paracentesis evacuatoria, para la lesién en cavidad oral, se procedié con la remocién
completa de la lesi6bn tumoral mediante anestesia general. La que fue realizada con
margenes de seguridad, cuyo diametro aproximado fue de 7x6x6 cm. (Fig. 3)

Fig. 3. Lesién tumoral en maxilar superior izquierdo que compromete érganos
dentales.

En conjunto con los Servicios de Oncologia Pediatrica y Hematologia se instaurd terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) con lamivudina, zidovudina, lopinavir y
ritonavir. Se aplicaron 6 ciclos de quimioterapia con alopurinol, metotrexate,
citarabina, dexametasona, prednisona y ciclofosfamida. Se aplicé perfil de lisis tumoral
diario.

Al control después de transcurrido los 20 dias, se observ6é adecuada recuperacion a
nivel estomatoldgico, Unicamente se evidencié mucositis.

El paciente es valorado luego de 9 meses y se encontraba estable sistémicamente,
evolucionando de manera satisfactoria al tratamiento propuesto. No presento
complicaciones infecciosas relacionadas con el VIH o la quimioterapia, el abdomen se
palpaba blando, depresible; sin presencia de hepatoesplenomegalia y ascitis, sin
presencia de lesiones a nivel del sistema estomatognético. Con carga viral indetectable
y CD4 de 348 células/pL.

Los padres se mantenian bajo tratamiento con antirretrovirales y los hermanos
mayores se encuentran sanos, ya que ellos no presentaron VIH en ningdn momento.



DISCUSION

Los linfomas tienen predominio por pacientes inmunodeprimidos, ya sea por factores
congénitos o adquiridos, lo que influye sobre su pronéstico desde el cuadro clinico,
hasta el estado de malignidad. El linfoma de Burkitt relacionado al VIH, se expresa de
forma mas agresiva comparado con los linfomas en pacientes que no presentan VIH.
Por lo general, se presenta en un estado avanzado y con pronéstico reservado. Los
pacientes infantiles que presentan VIH suelen tener un curso clinico diferente que en
los adultos.®®

Investigadores en el 2019, reportan un caso de un escolar masculino de 6 afos de
edad, VIH negativo, que presentd linfadenopatia generalizada; con dificultad
respiratoria, pérdida de peso, fiebre, durante 1 mes aproximadamente. En el examen
clinico revela hepatomegalia de 5 cm, esplenomegalia de 4 cm, cuello de toro con
linfadenopatia masiva generalizada significativa. Se realizé biopsia de ganglio linfatico
que confirmé el linfoma de Burkitt, el que fue manejado con quimioterapia combinada.
Actualmente se encuentra con resolucién completa y continua en seguimiento.
Resultados similares a los encontrados en el presente trabajo, relacionado a la
afectacion de los drganos abdominales y la sintomatologia, aun presentando
antecedentes de inmunosupresion, por lo que se establecié el mismo tratamiento.®

El LB es una entidad muy poco frecuente, su progresion es rapida, por lo que requiere
un tratamiento oportuno. Es necesaria la clinica, las ayudas diagndsticas y las pruebas
histopatolégicas. En el 2019 De la Cruz-Hernandez, et al.*? publican un caso de un
paciente masculino 22 afos, VIH positivo, con signos y sintomas de malestar general,
fiebre, pérdida de peso, dolor abdominal en el hipocondrio derecho, desde hace 5
meses aproximadamente. Los exdmenes paraclinicos arrojan como resultado:
hemoglobina: 9.5 g / dL, leucocitos 5,13 x 103 / mm3, plaquetas 124 000 cel / mm3;
albimina 2.9 g / dL, alanina aminotransferasa 28 Ul / L, aspartato aminotransferasa
105 Ul / L; Reactivo al VIH, beta 2 microglobulina: 20 000 ng / ml. Carga viral por VIH
100 034 cp / mL, CD4: 76 cel / mcL (5 %). Se evidencia en ecografia abdominal
quistes en el higado y bazo, con la Tomografia Axial Computarizada el abdomen se
comprueba que presenta hepatoesplenomegalia, retroperitoneal e inguinal adenopatias
y liquido libre en la cavidad abdominal. Inicialmente se trata con obertura amplia con
meropenem y vancomicina. Se decide realizar esplenectomia y biopsia de higado, en el
estudio histopatoldgico fue reportado linfoma de Burkitt. Posteriormente, se inicia
quimioterapia, pero la enfermedad avanza hacia el sistema nervioso central y fallece.

Por lo general el manejo temprano de estos pacientes, permiten un alto porcentaje de
supervivencia manejandolos con los tratamientos correctos, contrario al caso expuesto.
El paciente reportado en este estudio, fue intervenido a tiempo y controlado los
agentes causales, no hubo necesidad de realizarse cirugias a nivel abdominal, ya que
la hepatoesplenomegalia evolucion6 de manera satisfactoria, la Unica cirugia fue en
cavidad oral con adecuada recuperacién y sin recidiva de lesién.

Autores como Beltran-Arroyave, et al."™® en el 2017, comentan un caso de un escolar
masculino de 9 afios, con diagndéstico de VIH positivo, con linfoma de Burkitt como
primera manifestacion clinica, acompafiado de multiples adenopatias a nivel general. A
nivel abdominal presenta masa de aproximadamente 8 cm, desde el epigastrio hasta
mesogastrio. El paciente se trata con raltegravir y tenofovir/emtricitabina para reducir
interacciones medicamentosas con la quimioterapia. También se le realiza profilaxis
primaria para Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium avium complex (MAC) con



cotrimoxazol y azitromicina, y profilaxis antifiungica con fluconazol. Después de una
semana se inicia la quimioterapia. Concordando con el presente reporte de caso, en
donde una vez diagnosticado se le el tratamiento inicial a las manifestaciones clinicas
que presentaba y se instaura tratamiento antirretroviral de gran actividad, més ciclos
de guimioterapia.

El LB asociado a inmunosupresion por VIH, se trata de una neoplasia muy infrecuente,
el cual presenta predominio en la etapa de la nifiez, no obstante, puede aparecer en la
edad adulta.

La hepatoesplenomegalia se relaciona principalmente con patologias de dificil
diagndstico convirtiendo a este signo clinico en una base fundamental para la sospecha
de patologias crénicas, aunque es evidente al examen fisico, determinar su causa es
un reto diagnostico al que el personal de salud debe estar preparado.

Por su cuadro clinico e inmunoldgico, se destaca que su prondstico es reservado, por lo
que se hace necesario realizar un diagnéstico oportuno y certero para iniciar el
tratamiento a tiempo. Es por ello que en el caso presentado, al evidenciar un cuadro
clinico infrecuente en el que se observé LB, tanto a nivel del sistema estomatognético
como a nivel abdominal, se siguieron las pautas de tratamiento consistentes en
quimioterapia, antirretrovirales de gran actividad y exéresis quirdrgica; parametros
que resultaron factibles y de gran éxito al evidenciar resolucion completa de las
lesiones en ambos sistemas.
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