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Reporte de caso

Linfoma de Burkitt orbitario en una paciente de 3 anos de
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Los linfomas primarios de ojo y anexos oculares representan el 1.5% de los linfomas no
Hodgkin en la poblacién anglosajona. Uno de sus tipos histolégicos, el linfoma de Burkitt
en la localizacién orbitaria, es una condicién muy poco frecuente. Presentamos el caso de

una paciente femenina de 3 afios de edad con aparicién de masa a nivel del parpado inferior
Palabras clave: izquierdo asociada a proptosis, con 15 dias de evolucién, a quien se le realizé una resonancia
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magnética nuclear de érbitas que confirmé procesos neoproliferativos. Posteriormente, fue
sometida a una reseccién quirudrgica. Los estudios de inmunohistoquimica confirmaron el
diagnéstico de linfoma de Burkitt. La importancia del reporte de este caso radica en que

orbita muestra que este padecimiento se debe tener en cuenta dentro de los posibles diagndsticos
diferenciales cuando se presenta la aparicién de masas orbitarias.
I Orbital Burkitt Lymphoma in a 3 Years Old Patient
ABSTRACT
Keywords:
Burkitt lymphoma Primary eye and ocular adnexa lymphomas represent 1.5% of non-Hodgkin lymphomas in the
orbital diseases Anglo-Saxon population. One of its histological types, orbital Burkitt's lymphoma, is a very
B lymphocytes orbit unusual condition. We present a case report of a 3 years old female patient with a mass at

the height of her lower left eyelid associated with proptosis, with 15 days of evolution, to
whom an orbital nuclear magnetic resonance was practiced, confirming neoproliferative
processes. Later the patient was submitted to a surgical resection. Immunohistochemical
studies confirmed the diagnosis of Burkitt's lymphoma. The importance of this case report
lies in that it shows that this ailment must be taken in account among the different possible
differential diagnosis when orbital masses appear.
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Introduccién

Ellinfoma de Burkitt es un tipo de linfoma no Hodgkin de célu-
las B que fue descrito por primera vez en 1958 en un grupo de
ninos(as) africanos, en cuyo caso se presentd como una neo-
plasia a nivel mandibular. Esta condicién se presenta predomi-
nantemente en nifios(as) y es uno de los tumores de mas rapi-
do crecimiento en los seres humanos(1,2)endemic BL and
sporadic BL are distinct clinico-anatomical entities. Their mor-
phological identity probably relates to similar chromosomal
translocations in both tumours, resulting in c-myc de-regula-
tion and consequent unrestrained proliferation without diffe-
rentiation. Similar gene rearrangements are found in a propor-
tion of AIDS-related lymphomas that are predominantly
extranodal and have the cytomorphology of BL. The term
\"Burkitt-like lymphoma\” (BLL. Estd asociado a alteraciones en
el gen c-myc causadas por translocaciones entre los cromoso-
mas 8 y 14. Ademas, la presencia de anticuerpos en contra de
antigenos del virus de Epstein Barr se ha asociado con el desa-
rrollo de linfoma de Burkitt de tipo africano, también conocido
como endémico(3). En la forma esporadica de la enfermedad,
que se produce en todo el mundo en areas no endémicas, se
presenta con mayor frecuencia como una masa abdominal que

compromete la porcién ileocecal en el intestino, mientras que
la afectacién ocular u orbitaria es rara(4). El objetivo de este
articulo es presentar el caso de una paciente de 3 afos de edad
con Linfoma de Burkitt orbitario.

Descripcion del caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 3 afnios de
edad, sin antecedentes personales ni familiares relevantes,
con cuadro clinico de 15 dias de evolucién consistente en apa-
ricién de masa de volumen rdpidamente creciente a nivel del
parpado inferior izquierdo, asociada a proptosis, manejada en
un inicio con antibiéticos para celulitis. Sin mejoria alguna, se
decide realizar una tomografia axial computarizada de érbitas
con hallazgos imagenolégicos muy sugestivos de lesién
neoplédsica. Se decide realizar una resonancia magnética
nuclear cerebral y de érbitas para aclarar el origen de la lesién,
encontrando como hallazgo principal una masa de 21 mm x 35
mm, con bordes irregulares, lobulados y mal definidos, sin
areas de necrosis o calcificacién en su interior. El globo ocular,
nervio éptico y el resto de los musculos extraoculares ipsilate-
rales no presentaban alteraciones (Figura 1). No habia hallaz-
gos que sugirieran patologia estructural intracraneal.

Figura 1. RMN cerebral y de 6rbitas que muestra masa localizada en los tejidos blandos adyacentes al piso de la érbita izquierda,
con compromiso septal de caracteristicas neoproliferativas que no depende de las estructuras musculares ni dseas.
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Ante estos hallazgos se llevo a cabo, bajo anestesia general,
una orbitotomia inferior y medial izquierda, con reseccién de
la masa intraorbitaria. El andlisis histolégico identificé tejido
fibromuscular y adiposo infiltrado por una neoplasia de origen
linfoide. Se llevaron a cabo estudios de inmunohistoquimica,
encontrando que las células neoplasicas expresaron de forma
fuerte y difusa CD45, CD79, CD10 y tenian expresién débil para
Vimentina, CD20, BCL-2 y CD38. La expresién nuclear de la
proteina C-MYC fue positiva en el 100 % de las células neopla-
sicas. No habia expresién para CD99, HMB-45, S-100, Sinapto-
fisina, AML, Desmina, EMA, CK AE1/AE3, BCL-6, MUM-1, CD3,
CD34 y TdT. El indice de proliferacién nuclear evaluado con el
Ki67 fue del 100 % (Figura 2).

Con el objetivo de estadificar la neoplasia, se realizé una
tomografia axial computarizada de térax y abdomen que mos-
tré adenopatias axilares derechas de gran tamano, ademas
adenomegalias en las cadenas iliacas y regiones inguinales
bilaterales. Los estudios citolégico e inmunofenotipico del
liquido cefalorraquideo fueron negativos para infiltracién
neoplésica. Se realizé gammagrafia 6sea que mostré hipercap-
tacién del radiotrazador en el esqueleto axial y apendicular
que podria corresponder a infiltracién tumoral en la médula
6sea. Se llevo a cabo biopsia y aspirado de médula ésea con
resultados negativos para infiltracién neoplasica. Por lo ante-
rior, se clasifico como estadio III.

Discusién

Los linfomas primarios de ojo y anexos oculares representan
1.5% de los linfomas no Hodgkin en la poblacién anglosajona.

Actina

A nivel latinoamericano, existen estudios en Argentina que
muestran que estos linfomas representan el 1.8 % del total de
linfomas, sin embargo, en México son mucho mas raros, repre-
sentando entre el 0.02% y 0.03%. En Colombia existen estudios,
como uno realizado en Bucaramanga, que evidencié que aque-
llos representan el 1.5% de los casos(5-9).

La mayoria se presenta en adultos, con leve predominio en
el sexo femenino, manifestdndose con signos y sinto-mas de
proptosis (a veces dolorosa), diplopia, conjuntivitis y ptosis
palpebral. Los sitios mas frecuentes de estos linfomas son: con-
juntiva (63%), tejidos infraorbitarios (58%), aparato lagrimal
(28%) y musculos extra-oculares (13%) (10). Histolégicamente
corresponden a linfomas B no Hodgkin de células pequeiias,
siendo el linfoma B de la zona marginal (MALT) el mas frecuen-
te. Otros linfomas surgi—~dos en esta localizacién son: linfomas
difusos de células grandes B, linfomas de células del manto,
linfomas folicu-lares, linfomas linfociticos de células peque-
nas, linfoma de Burkitt, linfomas T-NK (11); por lo cual es fun-
damental la utilizacién de técnicas de inmunohistoquimica
(THQ)(12).

El diagnostico de linfoma de Burkitt orbitario generalmente
se hace de forma tardia, ya que no es un sitio frecuente de
afectacién. Por esta razdn, debe ser tenido en cuenta en el diag-
néstico diferencial del paciente que consulta por aparicién de
masa a este nivel asociado a crecimiento rapido y progresivo,
como en nuestro caso.
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Figura 2. Andlisis de inmunohistoquimica que confirmo linfoma de Burkitt orbitario
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