Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):946

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-573 - INUSUAL PRESENTACION DE LIMFOMA DE BURKITT: CASO CLINICO

0. Uyanik, R.G. Medrano Caviedes, S. Rofin Serra, F. Caballero Mestres y M. Trias Folch

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Objetivos: El linfoma de Burkitt (BL) es un tipo muy agresivo del infoma no Hodgkin de células B
poco frecuente en adultos. Su manifestacion extranodal mas frecuente después de la invasion
gastrica involucra ileon terminal y resulta en sintomas intestinales, como molestias abdominales o
episodios de intususcepcion. Sin embargo, la presentacion como abdomen agudo es poco frecuente.
Se informa un caso clinico de oclusién intestinal segundaria a BL esporadico de ileon para discutir la
indicacidn de reseccion urgente frente a quimioterapia, y la anastomosis primaria versus ostomia. Se
presenta un caso clinico de oclusidn intestinal que se interviene quirirgicamente de forma urgente
con el resultado histopatoldgico de linfoma de Burkitt.

Caso clinico: Varon de 45 afios acude a Urgencias por dolor abdominal de dos dias de evolucion,
acompanado de nduseas sin vomitos y ausencia de deposiciones en los ultimos diez dias. El examen
fisico revela signos vitales estables, afebril, distension abdominal, sin signos de irritacidon peritoneal,
peristaltismo disminuido y una masa abdominal palpable fija en el cuadrante inferior derecho.
Analisis sanguineo con hemograma y bioquimica normales. La radiografia abdominal revela
distension de todo el intestino delgado. La tomografia computarizada (TAC) abdominal destaca
engrosamiento difuso e irregular de la pared intestinal, de una longitud de 12 c¢m, que incluye ileon,
ciego y colon ascendente; multiples adenopatias; infiltracion del mesenterio y epiplon con escaso
liquido peritoneal, sugestivo de neoplasia primaria oclusiva de ciego, diseminada. Se realiza
hemicolectomia derecha urgente y reseccion segmentaria de ileon terminal con anastomosis
termino-lateral ileo-colica manual. El diagndstico histopatoldgico informa de linfoma Burkitt, c-myc
positivo y bcl-2 negativo. Los estudios de extension revelan adenopatia infraclavicular izquierda en
la TAC toracica; biopsia de médula dsea y estudio del liquido cefalorraquideo son negativos para
linfoma. Se realiza serologia viral que resulta negativa para VIH 1, VIH 2 y EBV. Tras un curso
postoperatorio sin complicaciones. Se clasifica como estadio IV-A y se inicia inmunoquimioterapia
(IQT) intensiva el sexto dia postoperatorio segun protocolo Burkimab 2008. Paciente presenta dolor
abdominal, leucocitosis y distension abdominal que obliga a la suspension de la IQT con la sospecha
de complicacion anastomotica el octavo dia postoperatorio. Se realiza TAC abdominal que informa
de linfomatosis peritoneal (carcinomatosis por diseminacion de linfoma) sin complicaciones
quirdrgicas. Se decide proseguir el tratamiento IQT, valorando riesgo-beneficio de la rapida
progresién tumoral y necesidad de tratamiento vs el riesgo de complicacion quirurgica. Al final del
ciclo A1 el paciente muestra mejoria clinica con reduccion de ascitis y regresion parcial de
enfermedad en TAC de control. Actualmente el paciente estd en remision parcial después de la
finalizacion del ciclo A2 a 6 meses de la cirugia.
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Discusion: La reseccion quirtrgica de BL no esta indicada en los protocolos de tratamiento actual.
Sin embargo, cuando se presenta con clinica de oclusién intestinal es un reto diagndstico, al que se
puede llegar segun los hallazgos radioldgicos que haran sospechar apoyados en biopsia
peroperatoria de tumores extensos y atipicos puede ayudar a prevenir la realizacién de anastomosis
en estas situaciones.
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