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Un caso de linfoma
de Burkitt primario de femur
Fabio D. Pereira, M.D.' y Angela Méndez, M.D.?

INTRODUCCION

El reciente trabajo de Ziegler' considera que el linfoma de
Burkitt es la neoplasia humana de crecimiento mas rapido y
que es uno de los pocos tumores que se asocian con un agente
oncogénico potencial (virus de Epstein-Barr). En ciertas dreas
del Africa constituye aproximadamente la mitad de los tumo-
res malignos en nifios, a diferencia de su escasez en otras par-
tes del mundo. Es mas comun en nifios que en nifias y en las
regiones endémicas es casi exclusivo de la nifiez, pero sus ca-
racteristicas epidemiolégicas y clinicas difieren un poco en las
zonas no endémicas. Segtin Sutow et al.? lossitios de localiza-
cién mas comun son la mandibula (50%) y el abdomen (33%).
De acuerdo con Burkitt y Wright® 90% de-las lesiones éseas se
localizan en la mandibula, mientras que 10% corresponden a
huesos largos y planos. Este trabajo se refiere a un nifio de 4
afios con una lesién tumoral primaria del fémur izquierdo,
cuyas caracteristicas radiolégicas sugerian un sarcoma de
Ewing y con ausencia de tumor en otros sitios.
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PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 4 afios de edad, raza mestiza, que consulté por trau-
ma en la rodilla izquierda 3 meses antes, con dolor e impoten-
cia funcional. Dos semanas mas tarde en el muslo izquierdo
aparecié un tumor de crecimiento progresivo. Al examen se
encontré un paciente en buen estado general, con el tercio
distal del muslo izquierdo aumentado de didmetro (34 vs 21
cm en el lado derecho), ligera elevacion de la temperatura
local, marcha antalgica y disminucién de la fuerza en el cua-
driceps y los flexores de la rodilla. La secuencia radiolégica
mostré en la primera placa una lesién osteolitica en la meta-
fisis distal del fémur izquierdo, sin reaccién periéstica, con bo-
rramiento de los septos en los tejidos blandos; luego hubo des-
truccién de tejido 6seo y de la cortical por multiples lesiones
osteoliticas, reaccién peridstica marcada y tridngulo de Cod-
man, y ademas de extension diafisiaria del tumor, aumento de
la masa de tejidos blandos; finalmente la lesién se hizo mucho
mas notoria con reaccién peridstica de tipo lamelar y gran
masa de partes blandas (Figuras 1-5). El diagnéstico clinico
fue sarcoma de Ewing o metastasis de un neuroblastoma. El
hemograma indic6 hemoglobina, 12.7 g %; hematocrito, 39%;
leucocitos, 9200/mm?®; neutréfilos, 58%; linfocitos, 33%; mo-
nocitos, 9%; eritrosedimentacién en 1 hora, 21 mm. Fueron
normales: mielograma, fosfatasa alcalina, nitrégeno ureico,
creatinina, parcial de orina, liquido cefalorraquideo, copro-
légico y la cuantificacién de 4cido vanilil-mandélico en la
orina. La radiografia de térax, la urografia y una serie ésea
fueron normales, excepto por la lesién del fémur izquierdo.
En la biopsia tumoral se diagnosticé linfoma de Burkitt, de
acuerdo con los criterios de la OMS*. La quimioterapia con
ciclofosfamida por via endovenosa, 40 mg/kg/dosis, y con
metotrexate, 12 mg/m?/dosis, intratecal, por 6 ciclos, produ-
jo una disminucién marcada de la masa después del primer
ciclo.

DISCUSION
Es bien conocida la predilecci6n del linfoma de Burkitt por la

mandibula, especialmente en los casos endémicos, aunque el
comportamiento del tumor en las dreas no endémicas es dife-
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Figura 1. Lesion osteolitica en metafisis distal.

Figura 2. Destruccién de la cortical, reaccién periéstica, triangulo de Codman y borramien-
to de los septos en partes blandas.

rente, con predominio de masas abdominales'. En los estu-
dios clasicos de Burkitt y Wright®, casi 90% de los tumores
6seos se originan en la mandibula y los demas se distribuyen
por orden de frecuencia entre los huesos largos (fémur, hii-
mero, tibia), los hueses cortos y el craneo. Sin embargo, no es
claro si estos tumores extramandibulares son primarios o si
hacen parte de un proceso generalizado de depésitos o, si se
asocian con masas en otros sitios. Casos como el actual, con
origen aparentemente primario en huesos largos constituyen
una rareza, sobre todo en ireas no endémicas como Cali. En
la serie de Nkrumah y Perkins®, en 110 pacientes solo hubo 2
lesiones 6seas extrafaciales, pero eran linfomas diseminados
sin especificar los huesos comprometidos. En los 30 casos de
Arsenau et al.’ ninguno era extrafacial. Por otra parte, en un

Figuras 3 y 4. Extensién diafisiaria del tumor y aumento de la masa de tejidos blandos.
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Figura 5. Lesién muy notoria, reaccién periéstica de tipo lamelar y gran masa de partes
blandas.

estudio extenso’ de diversos tipos de linfoma originarios de
hueso, no se vio ningtin tumor de Burkitt. Se han descrito sus
caracteristicas radiolégicas, inclusive las que corresponden a
los huesos largos®. Asimismo se conoce bien la confusién que
puede tener con el sarcoma de Ewing como sucedié en el caso
que aqui se comenta. Este paciente se someti6 a un estudio cli-

nico y radiolégico completo porque el sarcoma de Ewing es
muy raro en este grupo de edad, pues se sabe su predileccién
por adolescentes y adultos jévenes®. Para finalizar, se debe
hacer énfasis en la rareza del tumor de Burkitt en un medio no
endémico, donde teéricamente es dificil acumular series gran-
des de la enfermedad. Sin embargo, la experiencia de uno de
los autores (FP) indica que este linfoma es relativamente co-
miin en el Valle del Cauca y, aunque el nimero total de casos
anuales no es alto, cuadros clinicos y radiolégicos como el
discutido no dejan de ser interesantes, y deben estimular in-
vestigaciones mas extensas. En el informe anual de Unican-
cer® se descubrieron 5 casos de linfoma de Burkitt en 1979 lo
cual corrobora la impresién anterior.

SUMMARY

Burkitt’s lymphoma es a malignant disease with origin in
lymphocytes B. It is an endemic disease in certain areas of
Africa but it is also found in other parts of the world with a
much lower incidence. It has a higher frequency in males
between 5 and 9 years of age with the primary form in mandi-
ble and abdomen, and very rarely in the long bones. In this
article a case of Burkit’s lymphoma in a 4 year old boy with
the primary tumor in the left femur without any other lesions
elsewhere in the body is discussed. The x-rays were very sug-
gestive of Ewing’s sarcoma. The inicial presentation of
Burkitt’s lymphoma in the long bones is very rare, according
to the literature.
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