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Linfoma de Burkitt primario de vesicula biliar

Primary Burkitt’s lymphoma of the gallbladder

El linfoma primario de vesicula biliar es una entidad muy
poco frecuente'. Su diagnéstico puede hacerse de forma
casual tras una colecistectomia por otro motivo en paciente
asintomatico, presentarse como cuadro de colecistitis aguda o
como una masa dependiente de la vesicula biliar. Su
diagnostico preoperatorio es dificil al no practicarse habi-
tualmente la puncién percutdnea de las tumoraciones
primarias de vesicula biliar, si existe indicacién de reseccién,
debido a su baja rentabilidad y al riesgo de diseminacién®.

El linfoma de Burkitt es un linfoma no hodgkiniano de
grado muy elevado que se origina a partir de los linfocitos B y
tiende a invadir areas externas al sistema linfatico, como la
médula 6sea y el sistema nervioso central®.

Aunque el linfoma de Burkitt puede aparecer a cualquier
edad, es habitual en nifios y adultos jévenes, particularmente
en los varones. También puede desarrollarse en enfermos de
sida. Es una neoplasia de mal prondstico, de crecimiento
rapido, con supervivencias de 6 meses de media en casos
agresivos®.

Presentamos el caso de un paciente de 77 afios, exfumador,
con antecedentes de recambio valvular mitral en tratamiento
con anticoagulantes orales, que inicié6 un cuadro de dolor
abdominal con fiebre por el que consultdé al servicio de
urgencias de nuestro centro. En la analitica se observaron
leucocitosis y elevacién de LDH, GGT y FA, lo que orient6 el
cuadro como colecistitis aguda. La ecografia abdominal de
urgencias mostraba colelitiasis y engrosamiento de las
paredes de la vesicula biliar indicativo de tumoracién
primaria a esta altura. Los marcadores tumorales fueron
normales. Se inici6 tratamiento antibiético con buena evolu-
cién y se practicé una TC abdominal y una cRNM, en las que

L4 Amm
1178: 3:16
387.00mm
0.0D

(285,256)

Figura 1 - TAC abdominal que muestra masa en el fondo
vesicular que infiltra el parénquima hepatico.

se observaba una tumoracién en el fondo vesicular con
infiltracién del segmento V hepatico sin signos de disemina-
cién ganglionar ni a distancia (figs. 1y 2). El caso se orient6
como una tumoracién primaria de vesicula biliar,
probablemente un adenocarcinoma T3NOMO, estadio iiA
segin la clasificacién de la AJCC de 2002, por lo que se
indicé reseccién quirtirgica®. La valoracién anestésica
clasificé al paciente con riesgo ASA II y no se contraindicé
el procedimiento.

Se practic6 una laparotomia subcostal derecha y se observé
una gran tumoracién dependiente de la vesicula biliar que
infiltraba los segmentos v y ivb y un asa de yeyuno. Macros-
copicamente no se observaron adenopatias afectadas ni
carcinomatosis. Se practico reseccién en bloque de la vesicula
biliar con segmentos v y ivb, y el asa yeyunal con linfade-
nectomia del hilio hepatico. La reconstruccién se llevé a cabo
mediante anastomosis yeyunoyeyunal T-T manual.

El postoperatorio transcurri6 sin incidencias y la anatomia
patolégica revelé que se trataba de un linfoma de Burkitt
CD20 positivo, con intensa positividad al CD10 y alto indice de
proliferacién celular (Ki-67 al 100%). Los maérgenes de
reseccién y las adenopatias fueron negativos.

Se completé el estudio con una TC cerebral, una TC
toracoabdominal y una biopsia de médula 6sea, que fueron
negativas y se administré quimioterapia con ciclofosfamida,
adriamicina, vincristina y rituximab, que fue bien tolerada.

Tras 10 meses desde la cirugia, el paciente permanece
asintomatico y libre de enfermedad en los controles radiold-
gicos.

La presencia de una masa en la vesicula biliar plantea
el diagnéstico diferencial entre la enfermedad benigna

Figura 2 - Reconstruccion de la cRNM que muestra
indemnidad de la via biliar principal.
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(colecistitis aguda, crénica, xantogranulomatosa, etc.) y la
enfermedad maligna. En esta tltima, el adenocarcinoma de la
vesicula biliar es la mas prevalente, seguido por tumores
mucho mads raros primarios, como los linfomas no hodgki-
nianos, los tumores carcinoides y los metastasicos de otros
érganos, como los tumores renales de células claras o los
melanomas. El linfoma de Burkitt es una entidad agresiva, de
rapido crecimiento, que habitualmente impide su tratamien-
to quirdrgico y tiene una respuesta moderada a la quimio-
rradioterapia. El caso que nos ocupa presentaba una unica
masa tumoral limitada a la vesicula biliar y se clasifica segin
la Ann Arbor Staging System for Lymphoma como estadio i
(un tUnico territorio ganglionar)®. Su exeresis se considera
curativa cuando no se observa diseminacién a la medula
6sea. La localizacién extraganglionar del linfoma de Burkitt es
frecuente, sobre todo en la variedad esporddica. En la cavidad
abdominal, la valvula ileocecal es la zona mas cominmente
afectada, a diferencia de la variedad endémica, donde se
encuentra en la orofaringe y en la zona cervical’. La
localizacién primaria y Unica en la vesicula biliar es muy rara
con muy pocos casos publicados en la bibliografia®®. En este
paciente, el diagnéstico inicial preoperatorio fue de
adenocarcinoma de vesicula biliar T3NOMO debido a la
infiltracién del lecho hepatico, pero no de la via biliar ni
vasos del hilio hepéatico®. Esto nos animé a practicar la
reseccién del tumor por la baja supervivencia de estos
pacientes sin cirugia. En los Ultimos afios, algunos grupos
abogan por la reseccién de los carcinomas de vesicula biliar,
incluso en estadios avanzados, y obtienen supervivencias a 5
afios de hasta el 15% si se consigue una reseccién R0®’ La
excepcioén es la presencia de afectacién adenopatica masiva o
la presencia de metéstasis hepéticas multiples®. El abordaje
radical que se practicd en este caso, con el diagndstico de
presuncién de adenocarcinoma de vesicula biliar, es proba-
blemente el mejor tratamiento que podia aplicarse a este
paciente debido a la mala respuesta a la quimioterapia de los
linfomas de Burkitt con alto nivel de proliferacién y de gran
tamano.
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