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MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS DEL TUMOR DE BURKITT

Andlisis de Catorce Casos

Carlos Chamorro., M,D,* Antonio Arguello., M.D.** Tito J. Sdnchez., M.D.***

Catorce casos con linfoma de Burkitt son analizados desde el punto
de vista clinico, patolégico y radioldgico. Se hace énfasis en los hallaz-
gos radiogrdficos del tubo digestivo originados por las masas intra y
extra intestinales, en el retroperitoneo, mandibula y partes blandas.
Se plantean puntos importantes para su diagndstico y diferenciacion

con otros linfomas.

El tumor de Burkitt es un linfosarcoma descrito por pri-
mera vez en el Africa Ecuatorial en 1958 por Burkitt en
Kampala, Reptiblica de Uganda, Burkitt llamé la atencién
acerca de la frecuencia de tumores maxilares en nifios que
tenfan otras tumoraciones en la cavidad abdominal. Inicial-
mente se creyd que estaba limitado al Africa y que se
necesitaban condiciones climdticas de humedad, altura y
temperatura? para que este tumor se presente, sin embargo
se ha descrito en otras latitudes con diferentes condicio-
nes armosféricas3:4, Se han hecho otras publicaciones
sobre el tumor en pafses suramericanos5.6, Una de las
caracteristicas del tumor es el poco o ningiin compromiso
de los ganglios linfiticos periféricos, su resistencia a la
transformacién en leucemia, el compromiso bilateral de
lns ovarios v los. rifiones’,8,9,

EPIDEMIOLOGIA

Todos los casos que se van a analizar procedian de tierras
calidas y, a excepcion de dos, eran naturales de poblaciones
del Valle del Cauca que reunen las condiciones de tempera-
tura, humedad, etc., requeridas para que este tumor se pre-
sente2,7, Diez de los pacientes pertenecian a la raza mesti-
za que es el tipo dominante en la zona. Dos provenian de
dreas rurales y en todos era comin el factor de una pobre
condicion socio-econémica (Cuadro 1),

Se cree que el tumor de Burkitt sea causado por un
virus transmitido por un mosquito del género anofeles
y de ahf la teoria de que el hemopardsito del paludismo
actia como carcinogénico en la presentacién de este
tumor?,10=13,

S Jefe Encargado del Servicio de Radiologfa Hospital Univer-
sitario del Valle.
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Se ha comprobado ademds que en pacientes afectados
del tumor de Burkitt se han presentado titulos bajos de

inmunoglobulinas?4,

CUADRO 1

Procedencia Area y Condicion Socioeconomica
14 Casos de Tumor de Burkitt H,U.V.*

Procedencia Area C. Socioecon. No. Pacientes.
Cali Urbana Pobre 7
Tulua Urbana Pobre 2
Yumbo Urbana Pobre 2
Corinto Rural Pobre 1
Ginebra (V) Rural Pobre 1
Tunia Urbana Pobre 1

MATERIAL Y METODOS

Se analizan catorce casos de tumor de Burkitt sacados
de los archivos de Radiologia y Patologia del Hospital
Universitario del Valle en un lapso de 8 afos y se descarta-
ron los casos que no tenfan documentacién radiogrifica
y que no se prestaban para los fines de este trabajo.

CUADRO CLINICO

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 2 1/2y 16
anos, con un promedio de edad de 5 afos lo que estd de
acuerdo con otras publicaciones sobre este tema4,7. De
los catorce pacientes ocho eran menores de cuatro afios;
no hubo predominio de ningin sexo (Cuadros 1 y 2)
Diez de los pacientes consultaron por masas abdominales
que las madres referfan como “‘hinchazén del abdomen”
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o como ‘pelotas’

Las masas en la region de los maxilares se presentaron en
cuatro pacientes, lo cual difiere de los trabajos africanos
en cuanto a que el sintoma y signo mds frecuente es la
tumoracién maxilar1,2.7,

CUADRO 2
Distribucién en Edad y Sexo
14 Casos de Tumor de Burkitt H.U.V.

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0 - 4 afios 4 4 8
5 - 9 afios 9) - 3
10 - 14 afios 1 1 2
15 - 19 afios - 1 1
8 6 14

Ademas de la zona de los maxilares se hallaron masas en
partes blandas en la caja tordcica, mama y region orbitaria
lo cual eleva significativamente la frecuencia de tumora-
ciones en partes blandas a ocho pacientes (Cuadro No. 3).
Cuatro de los casos con tumoracién en los maxilares
presentaban tambien masas en abdomen. Siete pacientes
tenfan adenopatias pequefias en la region cervical o ingui-
nal, pero en ninguno de los casos eran del tipo ni de las
caracteristicas de las que se describen en otros linfomas.
La ascitis se encontrd en cuatro pacientes;la hepatomegalia

CUADRO 3

Sintomas y Signos
14 casos de tumor de Burkitt H.U.V.

Ficbre 9 Casos
Anorexia astenia enflaquecimicnto 8 A
Dolor abdominal 7 ¢

Vomito 5 i
Diarrea 4 :

Masas abdominalcs

Palidez 11 2
Adenopatias periféricas 7 2
Masas maxilarcs 5 22
Masa cn partes blandas 3 2
Ascitis 4 2
Hepatomegalia 2 2
Esplenomegalia 2 2
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y la esplenomegalia hallazgos comunes en otros linfomas
se encontraron en dos casos cada una.

Sintomas como la fiebre, anorexia, enflaquecimiento se
presentaron en ocho casos; el vémito y el dolor abdominal
atribuibles a compromiso del tubo digestivo se encontraron
en 5 y 7 pacientes respectivamente. La desnutricién, la
anemia ferropriva y el parasitismo intestinal estuvieron
presentes en varios de los casos aqui presentados.

PROCEDIMIENTOS. DIAGNOSTICOS. PATOLOGIA.

Todos los pacientes tuvieron comprobacién microscédpica,
pero existi6 en todos una correlacion estrecha con el cuadro
clinico, ya que el tumor de Burkitt no sélamente se define
con el criterio histolégico, como bien lo han hecho notar
autores brasilefiosS. Se practicaron 3 necropsias completas
en un lapso de tres afios que forman un 0.4 % del total de las
autopsias hechas en el Hospital Universitario del Valle
durante este periodo (Cuadro 4).

CUADRO 4
Procedimientos Diagnosticos
14 Casos de Tumor de Rurkitt H.U.V,

Necropsias 3 Casos
Laparatomia exploradora 8 2
Operacion de Caldwell Luck 1 %
Biopsias tumores de partes blandas 4 5

- Ocho pacientes fueron sometidos a laparotomia explorado-

ra, en cuatro se hizo biopsia de las lesiones de partes
blandas y en dos se hallo que el tumor invadfa el seno
maxilar. Las masas halladas tenian aspecto ‘‘cerebroide”,
color blanquecino o rosado. De los diez casos con masas
palpables en el abdomen se comprobé en nueve mediante
cirugia o autopsia, estas masas ademds de infiltrar el
mesenterio y retroperitoneo comprometian el estémago
en 3, el duodeno en 3, el yeyuno en 1 caso y el ileon en 6;
el colon especialmente el ciego, colon ascendente y trans-
verso estaba infiltrado en 3 casos. En 4 casos la masa peri-
toneal habia invadido el. pdncreas con el consiguiente
rechazo de las visceras proximas a este organo. n tres de
los pacientes se vid que habia agradamiento del higado
y en uno de ellos se describe esplenomegalia. En un
paciente se encontré perforacion del ileon y peritonitis
que se atribuyd a invasion tumoral de esta parte del intes-
tino. Tres de estos pacientes presentaban ascitis de tipo
hemorragico. Cabe anotar que ninguno de los casos fué
con diagndstico de obstruccién, lo cual es frecuente en
otro tipo de linfomas en los que la intususcepcion se
presenta con frecuencia; la baja frecuencia de la invagina-
cién ha sido descrita por otros autores quienes encontraron
compromiso del tubo digestivo en un alto porcentaje2.4.6

(Grafica 1).
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Grafica | Invasion tumoral del intestino delgado por ei i.infoma
de Burkitt, Ias masas crecen hacia afuera y hacia adentro de la
pared intestinal, hay areas hemorrdgicas.

El enadro histoldgico descrito como bastante tipico2.3,5,6
por la prescenia del “cielo estrellado” debido a los espacios
claros existentes entre los linfocitos inmaduros; estos

espacios estaban llenos de histiocitos que contienen detri-
tus nucleares y citoplasmdticos de las células vecinas y son
vacuolados. Los linfocitos son muy indeferenciados, inma-
duros, con mitosis abundantes, niicleos redondos u ovala-
dos, basofilicos (Gréfica 2).

MMy g, -

aspecto de

Grafica 2. Linfocitos inmaduros con espacios claros,
“ciclo estrellado”

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

En orden de frecuencia los hallazgos radioldgicos (Ver
Cuadro 5) fueron:

1. Masas en peritoneo y mesenterio. Se hallaron en diez
pacientes y se manifiestan radiolégicamente por la imagen
densa que rechaza las asas intestinales hacia los lados, lo
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mismo que la comprensién y desviacién del estémago. En
los estudios conbario estas zonas ‘“vacias” se ponen mds
de manifiesto; la radiografia simple también permite ver los
contornos de las asas intestinales, su fijeza etc. (Grdfica 3).
No con poca frecuencia se logra ver como las masas
invaden la luz intestinal a traves del gas, adoptando estos
contornos festoneados y poliédricos?5,

Grafica 3. Radiografia simple de abdomen, se ven las asas intesti-
nales fijas, con sus limites irregulares y festoneados por invasion
linfomatosa.

2. Masas retroperitoneales. Sistema urogenital. Diez pacien-
tes tuvieron urografias excretoras y en 8 habia hallazgos
importantes. Lo mds frecuente es el desplazamiento de los
ureteres por la presencia de masas retroperitoneales, ade-
mds compresion de los mismos y ectasis calicial. Se debe
recalcar la importancia de las radiografias laterales y
oblicuas en busca de estos hallazgos'® (Grdfica 4). Se
midieron los rifiones en 7 pacientes en los cuales se pudo
delimitar los contornos renales en forma satisfactoria, 5 de
ellos mostraban agrandamiento bilateral de los rifiones lo
cual ha sido anotado por otros autores como una de las
caracteristicas del tumor de Burkitt6,17,78, Debido a la
presencia de masas en el retroperitoneo, infiltracién gan-
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glionar, la delimitacién de los psoas y de los contornos los arcos anteriores de la 2a. 3a. y 4a. costillas derechas
renales no siempre es fdcil’6, En un caso habia rechazo (Gréfica 6).
renal bilateral.

Grafica 5. Destruccion de la limina dura del 20. molar con rechazo
del diente hacia arriba, habia masa de tejidos blandos en la encfa.

Gréafica 4. Masas retroperitoneales maultiples con desplazamiento y
compresion de ureteres, dilatacion calicial consiguiente.

3. Masas maxilares y en partes blandas. Tumoraciones en
la zona de los maxilares se presentaron en 5 pacientes,
aproximadamente en 1/3 de los pacientes cifra,que concuer-
da afin con los trabajos africanos??, Tumoraciones en
partes blandas diferentes al drea maxilar se encontraron
en regién tordcica y en ambas mamasS.6.

Dos pacientes tenfan masas en diferentes sitios; mandibula
y orbita en uno y mandibula, maxilar superior y mamas
en otra paciente. En cinco pacientes habia signos de
compromiso del hueso, de tipo osteolitico, de bordes
muy imprecisos, aspecto de apolillado,lo cual da idea del
gran poder destructivo del tumor. En la mandibula en uno
de los casos,se vib la destruccion de la lamina dura de los

Grafica 6. Masa de tejidos blandos que comprometia axila derecha,
2a, 3a, y 4a costillas derechas en su arco anterior, invadia el
espacio pleural con rechazo del pulmén y mediastino.

dientes con rechazo de un molar hacia arriba, el diente 4, Sistema digestivo. De los catorce pacientes solamente
estaba embebido en el tumor como si flotase8.17.20 (Gra- 6 tuvieron estudios baritados. Tres pacientes presentaron
fica 5). Otro de los casos presentaba destruccién del seno desplazamiento anterior y hacia arriba del estémago, por
maxilar con invasién tumoral dentro de la caivdad8. La to- el compromiso tumoral del pancreas invadido desde el
mografia es de ayuda en estos casos. retroperitoneo. Existia compromiso radiogréfico evidente

en 4 casos en ileon terminal, en el ileon y en el yeyuno.
La masa en reja costal invadfa la caja tordcica y destruia Las manifestaciones del tumor de Burkitt en el intestino

98



Acta Méd Valle

delgado .no difieren de las que se encuentran en otros

linfomas?5,27, Hubo destruccién de los pliegues mucosos,

presencia de masas intraluminales en forma de ‘huellas

de pulgar”, dilatacién de asas intestinales en especial a
puigar P

nivel del ileon y ulceraciones muy claras en dos de ellos
(Graficas 7 y 8).

Griafica 7. Asas intestinales dilatadas “‘aneurismaticas” mucosa des-
pulida y zonas de comprension en el marco duodenal 2a porcién.

La esplenomegalia evidente radiogrdficamente no se en-
contré en ningln paciente, hallazgo que concuerda con los
estudios patologicos llevados a cabo en estos casos. En 3
hubo hepatomegalia. Signos de ascitis radiogrdficamente
como son el aumento de la densidad abdominal, el agrupa-
miento de las asas hacia el centro del abdomen en placa
A. P., borramiento de los contornos viscerales etc. se
encontraron en tres pacientes.

5. Aparato cardiorespiratorio. S6lamente un paciente se
vi6 con agrandamiento de la silueta cardiovascular y en la
necropsia se hallé derrame periocdrdico e invasién del
miocardio por células tumorales; en este paciente también
el mediastino estaba moderadamente ensanchado y se
comprobé la existencia de adenopatfas mediastinales de
0.5 cm., a propédsito, Cockshot anota que una pista del
compromiso cardiaco es el ensanchamiento mediastinall?,
Llamé la atencién el bajo indice de compromiso mediasti-
nal lo cual es frecuente en el linfoma de Hodking!® (Grifi-
ca9).

Dos pacientes presentaban invasion de la pleura, el uno en
forma de masa que se habia extendido desde la pared
toracica (Grdfica 6) y el otro en forma de derrame. Este
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Grafica 8. Paciente con obstruccién intestinal incompleia, gran
masa intraluminal en el hemicolon izq, con imagen de intususcep
cion, presentaba también masa en maxilar superior derecho.

Grafica 9. Observese el respeto del mediastino por el linfoma de
Burkitt igual que el parénquima pulmonar Este paciente presenta
ba masas abdominales y retroperitoneales
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mismo paciente presentaba infiltrados blandos pulmonares
pero en la necropsia no se encontro evidencia de invasion
pulmonar, En el resto de los casos no se halld signos de
invasién o infiltracién pulmonar??.

CUADRO 5

Hallazgos Radiolégicos
14 Casos de Tumor de Burkitt H.U.V.

10 Casos

2

Masas Peritoneales
Masas Retroperitoneales
Masas en P, Blandas
Compromiso Renal

~

2
(3]

3

Compromiso I. Delgado

Compromiso Maxilares 2

Compromiso otros huesos 22

Ascitis

Compromiso Pleural
Hepatomegalia

Corazén, Estémago, Vejiga y Colon

2

9

Clu.

=00 N WO LT OY OOy

CONCLUSIONES

El tumor de Burkitt ademds de diferenciarse de otros
linfomas microscopicamente y clinicamente, también se
puede distinguir radiolégicamente basado en los siguientes
puntos:

1. Frecuentemente compromiso ganglionar del mesenterio,
peritoneo y retroperitoneo.

2. Presencia de tumores de partes blandas, especialmente
en el area de los maxilares, con lesiones dseas de la
mandibula, maxilar superior y otros huesos.

bl

Baja incidencia del compromiso mediastinal y respeto
por el parénquima pulmonarS.

55

Escaso compromiso del bazo, aiin desde el punto de
vista patolégico.

Frecuentemente invasién e infiltracién del intestino
delgado, estémago y pancreas, a pesar de lo cual la
obstruccién e invaginacién sélo se hallé6 en uno de los
casos.

6. Invasion renal bilateral relativamente frecuente.

Ninguno de los casos tuvo manifestaciones de leucemia,
ni compromiso del sistema.nervioso central dato este que
se ha presentado en otras publicaciones. El promedio de
edad en esta serie fué de 6.1 afios y no hubo predominio
de ninguno de los sexos.
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En seis pacientes se conocid la fecha de su muerte, siendo
la evolucién de la enfermedad muy rdpida, entre 36 dias
y 7 meses lo mdximo.
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