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TUMOR DE BURKITT. PRESENTACION DE 3 PACIENTES*
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Sosa Delgado, D. v otros: Tumor de Burkitt. Presentacién de 3 pacientes,

Se realiza un estudio en 3 nifios comprendidos entre las edades de 5y 8 afios, pertenecientes a la Isla
de Pemba en Tanzania, afectados de linfoma de Burkitt. Se revisa la literatura y se especifican las
principales caracteristicas clinicas ¢ histopatolégicas de esta enfermedad. Se comprucha una respucsta
muy positiva con la terapéutica empleada (ciclofosfamida), no presentando recidivas en el corto perio-
do de tiempo d¢ seguimiento (6 a 13 meses) observado por los autores. Se presenta en los 3 nifios la
lesidn en ¢l maxilar, en todos se confirma el diagnédstico histopatolégico del tumor, v en uno de ellos
ademis en ganglios cervicales. Se sefiala la posible importancia de los factores geogrificos v climdticos,
sin precisarse que son determinantes. Se analiza el posible papel del paludismo, en este caso la variedad
falciparum como posible elemento co-carcindgeno.

INTRODUCCION

Este linfoma africano fue descrito por Denis Burkitt, en Uganda, en 1958, ! inicial-
mente como un sarcoma de la mandibula por su similitud histolégica (sarcoma de células
redondas), observindolo también comao un tumor miltiple del abdomen (sindrome tumo-
ral), derivado probablemente de un elemento primitivo del sistema reticuloendotelial, !+ ?
o como modernamente se conoce sistema linforreticular,

En 1959 O'Conor y Davies confirmaron que los tumores maxilares y abdominales
eran histolégicamente iguales, eran linfomas,® 3 y constitufan el 50% de las neoplasias
malignas de los niios en Africa.?

Es fundamentalmente un tumor de los nifios, con mayor frecuencia en los varones,
cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 4 y 8 afos, & *
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El cuadro clinico se caracteriza por tumores que asientan en los maxilares, con mayor
incidencia en el superior. Son generalmente bilaterales, con pérdida de los dientes y con
frecuente crecimpiento hacia la érbita, en cuyo caso se acompafia, de exoftalmos, con
gran desfiguracién, pero contradictoriamente se acompafan inicialmente de buen estado
general, ademas, se observan frecuentes lesiones osteoliticas de los maxilares. b2 B

Se representan con gran frecuencia tumoraciones abdominales, en estos casos los
ganglios abdominales estan aumentados, y lo curioso es la poca toma de los ganglios peri-
féricos. Se ha descrito que el tumor abdeminal mas frecuente en las nifias es el tumor de
ovario bilateral. > 3

En los rifiones se caracteriza por masas tumorales con extensién a las suprarrenales,

Los tumores ileales y yeyunales suelen acompaifiarse de obstruccion intestinal, y se
destaca el hecho de que raras veces producen ascitis. 2

Otro signo es la paraplejia, la que al comienzo es flicida y generalmente se acompaia
de doble incontinencia.

Ocasionalmente, aparecen tumores en huesos largos, pelvis, columna, craneo y costi-
llas. Son indoloros y de ripido crecimiento,

Otras localizaciones que resultan afectadas pueden ser: las glindulas salivales, los
testiculos, el tejido celular subcutineo (pared abdominal y brazos), el corazén, las mamas
¥ la piel. 2556

Burkitt realizd un largo viaje con el propésito de detectar la distribucién e incidencia

2

del tumor en Africa, y llegd a las siguientes conclusiones: su localizacién corresponde al
cinturén ecuatorial africano 10 grados al norte y 10 grados al sur con una cola que se
dirige hacia el sur, en la costa este (figura 1), No fue reportado el tumor a mis de
5 000 pies de altura. A mis de 2 000 millas del Ecuador la enfermedad sélo se detectd
cerca de la costa. No se encontré donde la temperatura promedio durante el afio era por
debajo de 15 grados y donde la caida de lluvia anualmente era de 20 pulgadas (F'92) de
agua. Como resultado de estas investigaciones, se ha sefialado que existe la necesidad de
condiciones geogrificas y climaticas para su presentacién,

El virus de Epstein-Barr (VEB), en
realidad debia ser Epstein-Achong-Barr,
se asocia en el 90% de los casos africanos
y con el 44% de los no africanos informa-
dos. Se asocia con el paludismo (variedad
falciparum) como posible agente co-car-
cindgeno, actuando en este caso como
agente inmunosupresor, >8

Tanto la transcriptasa inversa (DNA
plimerasa) como el material viral de Raus-
cher han sido hallados en algunos tu-
mores. ¢

La causa, segin la bibliografia con-
sultada, adin no se precisa con claridad. -7

Los criterios histopatolégicos de esta
enfermedad son los siguientes: tiene su

origen en el linfocito beta muy poco
diferenciado, sus ntcleos son redondos,
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con los nucleolos prominentes, el citoplasma baséfilico con presencia de vacuolas que
contienen grasa de diferentes calidades. Una de sus diferencias fundamentales con otros
linfomas es su mayor tamafio y la poca diferenciacién celular, asi como la existencia de
abundantes histiocitos vacuolados con gran actividad fagocitica, lo que le da la imagen
caracteristica de cielo estrellado, con que se distingue de otros linfomas (figura 2), 12
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dan metastasis en higado o bazo.”

RESULTADOS Y DISCUSION

En la lsla de Pemba, en Tanzania,
entre 1969 y 1970 se estudiaron 3 nifos
africanos del sexo masculino afectados
por esta enfermedad, con edades com-
prendidas entre los 5 y 8 afios, con un
tiempo de evolucién desconocida, con
aparente buen estado general y proceden-
tes de una zona de paludismo endémico.

Al examen fisico los 3 pacientes pre-
sentaban tumoraciones bilaterales de
maxilar superior, con gran desfiguracién
del rostro, pérdida de los dientes, ostedli-
sis de hueso malar y uno de ellos tenia
invasién orbitaria,

Los 3 tenfan adenopatias cervicales
palpables, y en 2 se detectd la presencia
de tumoracién abdominal (tabla 1).
Figues 2, El diagnéstico se confirmé por biop-
sia de la tumoracién, -y enuno de ellos se

Tabla 1. encontré toma de algunos ganglios peri-
Diagnéstico féricos (figura 3). ’
Edad Sexo Localizacion histopatologico El tratamiento gue se cmpl::u fue la

ciclofosfamida 100 myg endovenosa por

metro cuadrado, en dosis fraccionadas

8 M Maxilar-invasion  Biopsia tumor en 4 dias, con un seguimiento =nt’r¢ By

Sibiaiia y ganglio cer- 13 meses. De esta forma se observo enla

vical + totalidad de los casos la regresion de las

manifestaciones clinicas de la enferme-
, dad (tabla 2).

Los pacientes reportados en esta experiencia fueron de la Isla de Pemba; en la Isla
de Zanzibar a nuestro regreso habia sido intervenido 1 nifio por un tumor del maxilar,
{este caso no corresponde a los presentados en este estudio), que se acompaiiaba de una
tumoragién abdominal. No se pudo obtener la confirmacién histologica de este paciente.

Los casos descritos en esta experiencia no coinciden con lo informado por Burkitt®
en la no localizacién del tumor en estas islas del Océano Indico, en los afios 1969-1970;
él recopilaba las estadisticas de los casos encontrados y posiblemente no tuve conoci-
:nicnto dE astDs paci:ntcs.

5 M Maxilar-abdominal Biopsia tumor
7 M Maxilar-abdominal Biopsia tumer
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Tabla 2,

Meses de estudic  Localizacidn Recidivas
13 Maxilar-abdominal Mo
9 Maxilar-abdominal Mo
[ Maxilar-invasion
Isla de Zamzibar orbitaria Mo

En 1976 en Luanda, Angola, fueron
tratados por otros compafieros & pacien-
tes con tumoraciones maxilares diagnos-
ticados como tumores de Burkite, ! % 1%

En 1977 en el Hospital Universitario
de Gondar en Etiopia, el autor de este
trabajo examiné 2 nifios que presentaban
tumoraciones del maxilar acompafiadas
también de tumoraciones abdominales.
Clinicamente eran iguales a los encontra-
dos 8 afios antes en Tanzania, pero no se
pudo comprobar el diagndstico histolé-
gico de estos pacientes. Como dato inte-
resante, aquella zona era también eminen-
temente palidica (variedad falciparum).
De ser positivos estos pacientes de linfo-
. ma de Burkitt se saldrian del marco geo-
Figara:d: grafico y climitico plantcado por este

. autor. $

Se ha sefialado que el factor geogrifico y climitico tiene importancia en la inciden-
cia de esta enfermedad, pero no es determinante; sin embargo, el paludismo como posible
co-carcinogeno y elemento inmunosupresor, segin se ha descrito, > ? tiene su peso espe-
cifico entre los factores etiologicos de esta enfermedad.

La ciclofosfamida a dosis tinica o miltiple continfia siendo el medicamento de elec-
cién; otros como el metotrexate ! solo o con radioterapia y el vincristin también se han
empleado con buenos resultados. * ©

Informa Cecil” que recientemente se ha utilizado quimioterapia en altas dosis, com-
binada con trasplante autélogo de médula ésea.

En todo caso se deben evitar y tratar las complicaciones metabélicas (hiperuricemia,
acidosis lictica, hiperpotasemia).

SUMMARY

Sosa Delgado, D. et al.: Burkitt's tumor. Presentation of three cases.

Isla de Pemba

Three children aged 5-8 years, natives of Pemba Island, Tanzania, affected by Burkint's lymphoma,
are studied. Literature is reviewed and main clinical and histopathological characteristics of discase
are specified. A very positive response to therapy used {cyclophosphamide) is proved, non-relapsing
during short-term follow-up (6 to 13 months) was observed by the authors, In the three children,
lesion occurs in the maxilla, in all of them histopathologic diagnosis of tumor is proved. In one of the
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children, lesion also occurs in cervical ganglia, Possible importance of geographic and climatic facrors
is pointed out, but without setting if are determining factors, Possible role of malariz, in this case
falciparum malaria, 13 carcinogen-like element, is analyzed.

RESUME

Sosa Delgado, D, et al.: Tumeur de Burkitt. A propos de 3 cas.

Il est réalisé une étude portant sur 3 enfants, igés entre 5 et § ans, appartenant i I'lle de Pemba, la
Tanzanie, porteurs d'un lymphome de Burkitt, Une revue est faite de la littérature et il est signalé les
principales caractéristiques cliniques et histopathalogiques de cette maladie. 11 est constaté une ré-
ponse trés positive a la thérapeutique employée {eyclophosphamide); les malades n'ont pas présenté
de récidives pendant la courte période au cours de laguelle ils ont été suivis par les auteurs {de 6 4
13 mois). Chez les trois enfants la lésion sidgeait dans le maxillaire; chez tous il a été confirmé le diag-
nostic histopathologique de la tumeur et chez un il 4 été en plus confirmé une atteinte des ganglions
cervicaux. 11 est signalé la possible importance des facteurs géographiques et climatigues, sans préciser
gqu'ils soient déterminants. Il est analysé le possible rdle du paludisme a falciparum, en tant que possi-
ble élément co-carcinogéne.
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