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Caso Clinico
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Introduccion

EL Linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma periférico de células B, del tipo no Hodgkin con una tasa de
proliferacidon extremadamente alta y que a veces presenta sitios extranodales. Tiene una fuerte asociacién
con lainfeccion del Virus Epstein Barr'=. Se describe que el LB es < 1% de todos los casos de linfoma periférico.
Se reconocen 3 variedades: endémico, que se presenta en regiones del mundo con malaria endémica;
esporadico, que ocurre en lugares en que la malaria no es endémica, y asociado a inmunodeficiencia: en
pacientes inmunocomprometidos, habitualmente en pacientes VIH (+). A pesar de su morfologia y fenotipo
en comun, las variantes difieren la presentacién en grupo etario. La forma endémica es comun en nifios y
adolescentes, mientras que las formas esporadica y asociada a inmunodeficiencia ocurren tipicamente en
adultos. Con respecto a la localizacién de lesiones, en cabeza y cuello se asocia a la forma endémica y es raro
en las otras variantes, que presentan lesiones abdominales. Por lo general, son las lesiones abdominales las
que permiten pesquisar el LB, debido a que producen dolor o trastornos gastrointestinales tempranamente.?*

El LB es altamente agresivo pero potencialmente curable con regimenes intensivos de quimioterapia,
asociandose a rangos de cura de un 90% en pacientes de bajo estadiaje en la enfermedad y de entre 60-80%
en pacientes de alto estadiaje. Se describe, ademas, que los resultados son particularmente buenos en la nifiez.*

A continuacién, los autores presentan un caso clinico extremadamente raro de un paciente pediatrico
que presenta un linfoma de Burkitt no endémico, con una lesién osteolitica a nivel mandibular muy poco
frecuente en la literatura y una lesién abdominal pesquizada a partir del estudio posterior al hallazgo de la
lesion mandibular.

Palabras Claves. Linfoma de Burkitt, mandibula, pedriatrico.
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Paciente sexo masculino 4 afos, su madre lo lleva a consulta
de urgencia odontolégica por sospecha de “infeccién en
relacién al primer molar en erupcién”. Al examen clinico
se observa diente 3.6(30) semierupcionado, que exhibe
por vestibular, un aumento de volumen de consistencia
dura, con la mucosa gingival sin signos de inflamacion,
asintomatica (Figura 1). Al consultar a la madre relata que
no sabe la aparicién exacta porque el nifio estuvo de
vacaciones con la familia del papa 2 semanas, pero antes
de ese periodo no tenia esta lesién.

Se indica radiografia panoramica, que nos envian via
telefénica (Figura 2.), en la que se observa una lesion
radiolicida multilocular, de limites relativamente netos,
no corticalizados, que se extiende desde distal del
germen de diente 3.3(27) hasta la mitad de la rama
mandibular, desplazando el canal mandibular hacia
basilar, disminuyendo la densidad del borde anterior de
la rama, y rechazando el diente 3.6(30) que tiene escasa
formacién radicular hacia el reborde alveolar, y desplaza a
diente 3.7(31), que se encuentra en etapa de calcificacién
coronaria, hacia distal y superior, proyectandose en el borde
anterior de la rama.

Figura 1. Fotografia clinica de diente 3.6(30), semierupcionado, aumento
de volumen vestibular.

Figura 2. Radiografia panordmica muestra lesién osteolica de gran
tamano en lado izquierdo mandibular.
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Ante estos hallazgos radiograficos se realiza una
interconsulta al Servicio de Diagnéstico y Patologia de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Mayor. El residente
de patologia solicita examen de CBCT mandibular de
lado izquierdo y radiografia postero anterior de craneo
en busca de calcificacion de la hoz del cerebro, dado que
clinicamente se observé que en las manos tenia lesiones
semejantes a pits palmares, sospechando inicialmente de
queratoquiste con la imagen panoramica. Al recorrer el
volumen de CBCT se puede observar en los cortes axiales
y transversales a nivel del piso cameral del diente 3.6(30)
que la lesién expande ambas tablas éseas. Hacia basilar,
se observa que hay una mayor expansion en la tabla
lingual, observandose pérdida de continuidad a nivel del
extremo radicular del diente 3.6(30) y hasta 3 milimetros
mas hacia caudal. Préxima al borde basilar la lesién parece
comprometer solamente el hueso esponjoso entre ambas
tablas (Figuras 3-4).

Figura 3. Referencia panordmica y cortes axiales: muestran expansion de
ambas tablas dseas, y falta de continuidad en tabla lingual.

Figura 4. Referencia panordmica
y cortes transversales: muestran
expansion de ambas tablas 6seas,
y falta de continuidad en tabla
lingual.

En la radiografia Postero Anterior no se observa calcificacién
de la hoz del cerebro. Se realiza en la misma sesién una
puncién aspirativa a través del crévice del diente 3.6(30),
de la cual no se obtiene material concluyente, por lo que
se programa pabelldn con anestesia general para biopsia



incisional. Tras el andlisis de la muestra se diagnostica
linfoma de Burkitt (Figura 5), por lo que se deriva de
inmediato al Hospital Calvo Mackenna para el inicio de
tratamiento.

En el hospital le realizan TC toracico y abdominal, y se
observa una lesién compatible con tumor de LB.

Figura 5. Corte histoldgico tincién Hematoxilina Eosina, arriba en lente
x10, abajo lente x100, se observa que las células neopldsicas tienden
a ser cohesivas , se someten a apoptosis y se mezclan con macréfagos
fagocitantes, que contribuyen al patron caracteristico de cielo estrellado
de Linfoma de Burkitt.

Discusion

El Linfoma de Burkitt (LB) es uno de los tumores malignos
mas comunes en nifos y adultos jovenes®, con predominio
masculino en la distribucién por género, especialmente
en nifos.>% La mayoria de los casos de LB esporadica
se presentan con lesiones extranodales, como masas
abdominales,?%” que generalmente se encuentran en la
etapa temprana del diagndstico. Este caso no muestra una
presentacion clinica tipica, debido a que incluye unalesién
osteolitica mandibular, que en general es raro de observar
en nifos y ademads es ésta la que permite el hallazgo de la
lesién abdominal.

El diagnéstico precoz en LB permite un tratamiento
adecuado con excelentes tasas de cura, especialmente
en ninos.
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Inicialmente se instauré como diagnéstico presuntivo
queratoquiste (QQ) a partir de la radiografia panoramica,
debido a que muestra una lesién osteolitica multilocular,
en cuerpoy rama de la mandibula; pero hay caracteristicas
de la lesion que indican una patologia mas agresiva,
puesto que los QQ por lo general no desplazan piezas
dentarias como estalesion lo hace (dientes 3.6(30) y 3.7(31).
Ademas, habitualmente los QQ muestran bordes nitidos,
y la lesién presentada muestra bordes irregulares hacia
su limite posterior. Finalmente al observar las imagenes
tridimensionales se observa una disrupcién de la tabla
lingual que, a pesar de que 2/3 de los QQ muestran
expansion de las dos tablas es muy poco frecuente que
llegue a perforar las mismas&.

Otro diagn6stico diferencial a partir de la lesion observada
en la imagen radioldgica fue Ameloblastoma sélido (ABS)
cuya caracteristica es una lesion osteolitica multilocular,
que muestra expansion bucolingual sustancial, en especial
hacia la tabla lingual, particularmente aquellos que se
encuentran en el sextante posterior de la mandibula, tal
como en la lesidn presentada en este caso. Ademas el ABS
puede desplazar dientes y producir rizalisis®.

No se incluyé el linfoma de Burkitt en los diagnésticos
presuntivos iniciales debido a su baja prevalencia en la
poblacidny a la presentacion tan atipica que mostré.

Aunque, finalmente, es el analisis histopatoldgico el que
orienta el diagnéstico definitivo y la conducta a seguir con
el paciente, las imagenes siempre son una herramienta
fundamental durante la evaluacién, debido a que laimagen
de lesion nos describe su comportamientoy agresividad, y
es importante, por lo tanto, observar con minuciosidad y
describir con el mayor detalle posible la lesiéon observada.
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