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Masa tumoral cardiaca en un
paciente con linfoma de
Burkitt. Caso clinico

-
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Cardiac tumor mass in a patient with Burkitt’s
lymphoma. Clinical case

El compromiso cardiaco en el linfoma de Burkitt es rara vez
descrito en la literatura'. Afecta con mayor frecuencia a la
auricula derecha (74%), al ventriculo derecho (14%) y a la
auricula izquierda, venas pulmonares y pericardio (12%).

La ecocardiografia transtoracica tiene una sensibilidad
cercana al 100%?, y juega un rol importante no solo en el
diagnostico, sino también en el tratamiento y seguimiento
de estos pacientes®.

El objetivo de este estudio fue describir la utilidad
de la ecocardiografia en el diagndstico y seguimiento de
masas intracardiacas en un nifio de 5 anos con linfoma de
Burkitt.

Paciente varon de 5 afos de edad, sin antecedentes
de importancia; con tiempo de enfermedad de 2 meses,
caracterizado por dolor abdominal, ictericia y coluria.
Debido a la persistencia de los sintomas descritos, acude
al hospital general donde se evidencia anemia, trombocito-
penia, hepatomegalia con leve dilatacion de vias biliares,
lesion solida contigua al rindn izquierdo que se extiende al
flanco izquierdo, y por ecocardiografia una imagen tumoral
que abarca casi la totalidad de la auricula derecha con
protrusion a través de la valvula tricuspide hacia el ven-
triculo derecho, por lo que es hospitalizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas con el diagndstico
de sindrome linfoproliferativo primario retroperitoneal y
tumor intracardiaco.

A su ingreso se encontré taquicardico (FC: 100min),
taquipnéico (FR: 28 min) e hipotenso (80/40 mmHg). El
paciente estaba adelgazado, palido, ictérico con presencia
de adenopatias de +0,5cm cervicales, axilares e inguina-
les. Ruidos cardiacos ritmicos de baja tonalidad, campos
pulmonares con murmullo vesicular normal, no ingurgita-
cion yugular. Abdomen globuloso con hepatomegalia (10 cm
por debajo del reborde costal derecho) y esplenomegalia.
Testiculos normales, pero con edema escrotal.

Los examenes de laboratorio del 20/08/2015 mostra-
ron: hemoglobina 6,2 g/l; hematocrito 20,2%; leucocitos
17,97 x 10°/1; linfocitos 14%; monocitos 2%; basofilos 1%;
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segmentados 83%; plaquetas 547 x 10°/1; INR1,07; glu-
cosa 4mmol/l; creatinina 30umol/l; proteinas totales
51g/l; albimina 24,6 g/1; globulina 26 g/1; bilirrubina total
164,7 wmol/l; bilirrubina directa 150 wmol/l; bilirrubina
indirecta 13,8 umol/l; fosfatasa alcalina 3.175U/L; TGP
365U/l; TGO 575U/l; G-glutamiltranspeptidasa 891U/L;
DHL 3.803 U/L; electrolitos normales y perfil viral para hepa-
titis B, C, HIV y HTLV1 negativo.

La biopsia de la médula 6sea (21/08/2015) con areas
hipoplasicas y zonas hiperplasicas, sin células neoplasicas
y la biopsia de ganglio de axila derecha demostro linfoma
no Hodgkin. La gammagrafia 6sea resulto negativa.

En la evaluacion cardiologica, el paciente se encontraba
asintomatico cardiovascular, con signos vitales estables y
examen fisico cardiolégico normal. El electrocardiograma
en ritmo sinusal con frecuencia 71|pm, trastornos de la
conduccion del ventriculo derecho y alteraciones difusas de
la repolarizacion ventricular. La ecocardiografia transtora-
cica mostroé 3 masas intracardiacas en la auricula derecha
de 3,8 x 3, 3 x 2,5y 2 x 2cm, respectivamente; adosadas al
tabique interauricular, con protrusion durante la diastole a
través de la valvula tricispide (fig. 1A), siendo considerado
como progresion tumoral, se hizo el diagndstico diferencial
con trombo vs. endocarditis infecciosa. La funcion ventricu-
lar normal con fraccion de expulsion del 70% y el pericardio
de caracteristicas normales.

El 25 de agosto de 2015 ingresa en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) para inicio del tratamiento con quimiote-
rapia pre-fase: hidratacion, alcalinizacion, dexametasona,
vincristina y ciclofosfamida, con manejo de cuadro de lisis
tumoral; siendo dado de alta de la UCI el 30/08/2015. El
ecocardiograma de control mostroé una reduccion de la masa
cardiaca en un 80% (fig. 1B).

Continua con quimioterapia del esquema de trata-
miento, y del 3 al 7 de septiembre recibié quimiotera-
pia bloque A: dexametasona 10mg/m?/d/5d; vincristina
1,5mg/m?/d; ifosfamida 800mg/m?/d/5d; metotrexato
2.000mg/m?/d; citarabina 150mg/m2/12h/2d y etopésido
100 mg/m?/d/2d. No presenté intercurrencias.

Anatomia patologica (9/09/2015): linfoma B de alto
grado con inmunofenotipo compatible con linfoma de Bur-
kitt:

CD20(+) — CD3(—) — Ki67 100%

CD79a (+) — TdeT (-)
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A) Imagen ecocardiografica, en el plano apical de 4 camaras, que muestra 3 masas en auricula derecha que protruyen al
ventriculo derecho durante la diastole, antes del tratamiento (25/08/2015). B) Después del tratamiento con quimioterapia pre-fase
se observa una reduccion del 80% de las masas tumorales, (01/09/2015). C) Después del tratamiento con quimioterapia bloque Ay
bloque B, hay una remision completa de las masas tumorales.

Figura 1

CD10(+) — Bcl2 (-)

BCL6 (+) — MPO (—)

Se hospitaliza para administracion de quimioterapia
bloque B: (del 22 al 26 de octubre) dexametasona
10mg/m?/d/5d; vincristina 1,5mg/m2/d; ciclofosfamida
200mg/m?/d/5d; metotrexato 2.000 mg/m?/d y doxorubi-
cina 25mg/m?/2d.

En el ecocardiograma del 28/10/2015 no se observa masa
cardiaca (fig. 1C), y la funcion ventricular es normal. El
paciente tuvo una evolucion clinica favorable. Actualmente
continua en quimioterapia hasta completar 3 ciclos Ay 3
ciclos B.

La presencia de tumores en el corazon es rara, con
una incidencia del 0,05%*, siendo los mixomas los mas fre-
cuentes, con una frecuencia del 50%, los cuales son de
una estirpe benigna; mientras que los sarcomas con mucha
menor frecuencia (20%) caracterizan a los tumores malignos
(Barnes en 1934 diagnostica el primer sarcoma primario del
corazon)®. La relacién entre tumores benignos/malignos es
del orden de 3/1. El hallazgo de linfoma representa entre el
1-2% de todos los tumores primarios del corazon, y se pre-
senta con mayor frecuencia en sujetos inmunosuprimidos®.
Hay 2 presentaciones de linfoma de Burkitt, el endémicoy el
esporadico. El primero es el cancer mas comun en Africa’,
comprometiendo la mandibula y las visceras abdominales,
mientras que el segundo es raro, pero de mayor agresivi-
dad, afectando la region ileocecal y el peritoneo. El linfoma
de Burkitt afecta a pacientes desde los 4 a 20 anos, siendo
mas comUn en varones. En la mayoria de los casos los nifos
son sanos y activos, asintomaticos previo a la enfermedad.
El cuadro clinico es muy variable y depende del tamano de la
masa, su ubicaciony de la repercusion hemodinamica. Gene-
ralmente cuando la ubicacion es en cavidades izquierdas, el
paciente refiere disnea, palpitaciones, dolor toracico, mien-
tras que cuando involucra cavidades derechas se manifiesta
por fatiga, distension abdominal y edema de miembros infe-
riores. Con frecuencia se asocia a derrames pericardicos que
pueden evolucionar torpidamente hasta producir un tapona-
miento cardiaco®.

El tratamiento quirirgico de un linfoma cardiaco no es
la mejor alternativa, debido a que la reseccion del tumor
es dificil y generalmente incompleto®. La quimioterapia
secuencial y alternada debe ser considerada como la mejor
alternativa terapéutica, la remision completa ha sido docu-
mentada en menos del 60% de los casos'’.

La ecocardiografia juega un rol importante, sobre todo
para su identificacion temprana y abordaje oportuno, asi
como para su seguimiento. En este caso las masas tumorales
no generaron sintomatologia, y la quimioterapia permitio la
resolucion completa del linfoma de Burkitt cardiaco.

Financiacién

No se recibi6 patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.
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