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RESUMEN

Introduccion: El linfoma de Burkitt es una neoplasia causada
por la proliferacion clonal de células B. El objetivo de este
trabajo es dar a conocer un caso de linfoma de Burkitt de
localizacién en nasofaringe, lo cual es una presentacion muy
poco frecuente. Caso clinico: Paciente femenino de ocho
anos, con padecimiento caracterizado por ronquidos y cambios
en la fonacion sugestivos de sinusitis cronica. Como parte
del estudio, en una tomografia se observé masa de aspecto
benigno en nasofaringe. Por nasofibrolaringoscopia se sugiere
toma de biopsia. Sin embargo, la paciente evoluciona con
disfagia y paralisis facial. El reporte de biopsia fue de linfoma
no Hodgkin, de patron difuso, por lo que se realizan estudios
de inmunohistoquimica que determinan linfoma de Burkitt. La
paciente fue tratada con quimioterapia con éxito. Conclusion:
El linfoma de Burkitt con localizacién nasofaringea puede pre-
sentar sintomatologia inespecifica o simular otras afecciones,
por lo cual forma parte del diagnéstico diferencial en problemas
de senos paranasales, nariz o de deglucion.

Palabras clave: Linfoma de Burkitt, linfoma no Hodgkin,
pediatrico, nasofaringe.

INTRODUCCION

El cancer infantil es una de las primeras causas de
muerte en los nifnos, y en ocasiones representa un de-
safio establecer el diagnéstico porque la sintomatologia
puede ser inespecifica.!
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ABSTRACT

Introduction: Burkitt’s lymphoma is a neoplasm caused by
the clonal proliferation of B cells. This article aims to present a
case of Burkitt's lymphoma located in the nasopharynx, which
is a very rare presentation. Clinical case: Eight-year-old
female patient with a condition characterized by snoring and
changes in speech suggestive of chronic sinusitis. As part of
the study, a mass with a benign appearance was observed in
the nasopharynx, by tomography. By nasofibrolaryngoscopy,
biopsy is suggested. The biopsy report was of non-Hodgkin's
lymphoma, with a diffuse pattern, and Burkitt's lymphoma
was determined by immunohistochemistry. The patient
was successfully treated with chemotherapy. Conclusion:
Burkitt lymphoma with nasopharyngeal location can present
nonspecific symptoms or simulate other conditions, for which
it is part of the differential diagnosis the paranasal sinuses,
nose or swallowing diseases.

Keywords: Burkitt lymphoma, non-Hodgkin lymphoma,
pediatric, nasopharynx.

En general, los linfomas representan el segundo
o tercer lugar en frecuencia del total de neoplasias
en pacientes menores de 15 afos, siendo el linfoma
de Burkitt el mas comun dentro del grupo de linfo-
mas no Hodgkin. En México, el linfoma de Burkitt
representa cerca del 11% del total de linfomas, con
una incidencia estimada en 1-2 casos por cada 106
nifios con cancer al ano. Estas neoplasias son raras
en zona de cabeza y cuello (20-30%); en esta region,
la principal afectacién es ganglionar, pero pueden
presentarse en nasofaringe, glandulas salivales y
senos paranasales.?®
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El linfoma de Burkitt fue descubierto a principios
del siglo XX, siendo Denis Burkitt en 1958 quien pro-
porciond la descripcién detallada de esta patologia; ade-
mas, fue el primer tumor asociado a etiologia viral y en
demostrarse una translocacion cromosémica activadora
del oncogén.?7 Se origina por una proliferacién clonal
de las células tipo B del centro germinal ocasionado
principalmente por la translocacion t(8,14), la cual
estd presente en la mayoria de este tipo de linfomas.”?

Fuera de Africa existe poca literatura acerca de la
presentacion de linfomas de Burkitt en la nasofaringe.

Figura 1: Tomografia axial computarizada que muestra tumo-
racion homogénea isodensa que produce obstruccion a nivel
nasofaringeo.
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Figura 2: Tincion HyE, vista panoramica 10x, que muestra el
clasico patrén de cielo estrellado.

En cuanto a la sintomatologia, la mayoria presenta
obstruccién nasal, ademéas de rinorrea, cambios en
la fonacién, sensacién de masa, dolor facial y cefalea.
Asimismo, en cerca de un tercio puede haber mani-
festaciones oftalmolégicas, siendo la proptosis lo mas
frecuente.0-13

Dado lo raro de la presentacidn, el objetivo de este
trabajo es informar de un paciente pediatrico con lin-
foma de Burkitt a nivel de la nasofaringe.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de ocho afios de edad, sin antecedentes
de importancia. Inici6 su padecimiento en marzo de 2019,
solamente con ronquidos y cambio de la voz. En abril es
evaluada por el servicio de Otorrinolaringologia, quien
solicita una tomografia computarizada (TAC) por proba-
ble sinusitis que ha tenido poca respuesta al tratamiento.

La TAC revel6 una masa de caracteristicas benig-
nas, por lo que se solicita TAC sagital y realizacién de
una nasofibrolaringoscopia. En esta ultima se observé
una masa blanquecina de consistencia blanda y friable,
que ocupaba la totalidad de la fosa nasal izquierda, con
abundante moco hialino a nivel de meato medio, lo cual
obstaculizé revisar la nasofaringe. Dado los hallazgos,
se programo6 a toma de biopsia.

En mayo interrumpe actividades escolares y se
hospitaliza por cuadros de hematemesis de repeticion
y disfagia a sélidos. Se realiz6 angiorresonancia, la cual
reporté masa en nasofaringe con extension a espacios



Figura 3: Tincién HyE, acercamiento que muestra los macrofa-
gos con cuerpos apoptoticos.

masticador y parafaringeo derecho. Se observé también
adenopatia cervical ipsilateral, por lo cual se sospeché
proceso neoplasico.

En junio la paciente requiere hospitalizacién por
dificultad para la alimentacién, por datos de paralisis
facial (imposibilidad para levantar la ceja derecha y
cerrar los 0jos, asi como desviacién de comisura labial).
En una nueva TAC se observ6 aumento de volumen
cervical bilateral, el cual no fue observado previamente,
ademads de un tumor homogéneo isodenso que obstruye
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totalmente la nasofaringe, infiltrando tejidos blandos
de cuello y paladar blando (Figura 1). Se le realiza
traqueostomia y gastrostomia para presentar via aérea
que se encontraba parcialmente obstruida.

Se realiza biopsia ganglionar cervical derecho nivel
II y biopsia transnasal de tumor primario. El informe
histopatolégico reporta linfoma no Hodgkin, de patrén
difuso, células grandes de alto grado, probable linfoma
de Burkitt (Figuras 2y 3). Se realiza panel de inmuno-
histoquimica orientado resultando positivo para CD10
(Figura 4A), CD20 (Figura 4B),1a Ki67 en 90% (Figura
5A)y C-Myc (Figura 6)y presentando negatividad para
BCL-2 (Figura 5B) y CD3 (Figura 5C).

En el mismo mes de junio inici6 tratamiento con qui-
mioterapia bajo el protocolo FAB LMB-96, que incluye
vincristina, prednisona, ciclofosfamida, doxorrubicina,
metotrexato, citarabina y etop6sido. En julio hubo dis-
minucién del volumen tumoral a nivel cervical, el cual
ya no era palpable (Figura 7).

Durante su tratamiento presenté complicaciones in-
fecciosas asociadas a la administracién de quimioterapia
como neutropenia febril y colitis neutropénica. Después de
nueve meses de tratamiento se considerd que habia buena
terapéutica, ya que la paciente se encontraba libre de
sintomatologia y en controles con tomografia por emisién
de positrones (PET) no se observaron datos de actividad.

Al momento del presente reporte la paciente se
presenta asintomatica. A la exploracién fisica con
secuelas de paralisis facial, pero en tratamiento de
rehabilitacion. Desde el comienzo de la sintomatolo-
gia, la paciente presentaba un peso de 25.6 kg, el cual
disminuy6 a 23.2 kg durante la presentacion clinica de
la enfermedad. En la actualidad, su peso es de 26.0 kg.

Figura 4:
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Figura 5:

Tincién de inmunohistoquimica # A .'*:" : see z.,'.‘;: -
con positividad para Ki67 en 90% _: - Ay r 4
(A) y negatividad para BCL-2 (B) AT Lspiationg
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Figura 6: Tincion de inmunohistoquimica con positividad para
C-Myc.
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DISCUSION

El linfoma de Burkitt es el responsable del 13-16% de
los linfomas en edad pediatrica. Existen tres variantes:
endémico, esporadico y asociado a inmunodeficiencia,
siendo el esporadico, de localizaciéon abdominal, el que
predomina en México. En el ambito mundial se reporta
un pico de incidencia a los 10 afios y con predominio
masculino (2:1).1*

Dentro de las caracteristicas clinicas del linfoma
de Burkitt variante esporadica, lo mas comun es su
presentacion abdominal (50%) o en médula ésea. Es
infrecuente su localizacién en cabeza y cuello, pero de
presentarse en dichas zonas, se presentan como ade-
nopatias cervicales, seguido de localizacién en maxilar,
nasofaringe, mandibula y amigdalas.®”

Para establecer el diagndstico se requiere la com-
binaciéon de parametros genéticos, histoldgicos y por
inmunofenotipo. Por histologia se observan células
homogéneas con nucleos ovales con nucléolos basdfilos y



Figura 7: Tomografia axial computarizada que muestra dismi-
nucién de volumen tumoral a nivel cervical tras el primer ciclo
de quimioterapia.

citoplasma abundante y claro. Por la elevada actividad
mitética de estos tumores, los tejidos suelen mostrar
el patrén de “cielo estrellado” por la presencia de ma-
crofagos reactivos entre las células linfoides malignas,
que contienen restos apoptéticos. Por inmunofenotipo
es comun que CD10, CD19, CD20, CD22 sean positivos.
Ademas, es necesario que Bel2 y CD3 sean negativos
para descartar otros tipos de linfomas, asi como de-
mostrar translocaciones; la translocacion t(8,14) (q2,
q32) es la mas frecuente. Sin embargo, la dificultad
para la realizacion de pruebas moleculares hace que
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la histologia e inmunohistoquimica sean suficientes
para el diagnéstico.”?

En los auxiliares laboratoriales destacan la ele-
vacion de la deshidrogenasa lactica (50%) y del acido
arico (25%) pero son inespecificos. Las técnicas de
imagen son de utilidad para sospecha diagndstica,
localizacién exacta, realizacién de biopsia y control
terapéutico.”?

Existe poca bibliografia con casos similares; sin
embargo, en las publicaciones previas se resalta la im-
portancia de la sintomatologia asociada a la localizacion
anatémica, como la afeccién rinosinusal y los cambios
en fonacién y ronquidos. También hay sintomas neuro-
l6gicos que coinciden, principalmente la paralisis facial.
A diferencia de otros casos, nuestra paciente no mostro
sintomatologia oftalmolégica, lo cual se ha reportado
hasta en el 33% de los pacientes.!0-12

En cuanto al tratamiento, la ciclofosfamida es el
pilar de la quimioterapia, pero asociado a otros far-
macos para favorecer la remisién. La duracién de la
remisién es muy variable, llegando a ser en promedio
de 18 meses. En general, para el linfoma de Burkitt
se puede esperar supervivencia de cerca del 90% a
los tres afos, cuando se detecta en etapas tempra-
nas. El prondstico se puede ver empobrecido por el
retraso en el diagndstico; en estadio IV, los pacientes
con linfomas no Hodgkin la supervivencia puede ser
hasta del 48%. Sin embargo, los nifios en comparacién
con la poblacién adulta presentan mejores tasas de
supervivencia.l3:14
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