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160/1845 - SINTOMAS abdominales RAPIDAMENTE progresivos: forma parte del
diagnOstico diferencial el linfoma de burkitt?

SF. Pini2, G.A. SgaramellaP, E. Pariente Rodrigao®, J.J. Parrad, M. Lara Torres®, V. Acosta Raménf, Z. Soneira Rodrigued, G.
Rosario Godoyd y A. Garcia MartinezZ

aMédico Residente 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Interior. Cantabria.PMédico de Familia.
Servicio de Hospitalizacion Domiciliaria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.°Médico de Familia. Centro de
Salud Camargo-Interior. Muriedas. Cantabria. 9Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Sardinero. Santander. Cantabria. ®Médico Residente 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Interior.
Cantabria. fMédico Residente 32 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Interior. Cantabria.9Médico
de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria."Médico Residente 1€ afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo-Interior. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios. AP: Sin interés. EA: Cuadro de dos semanas de estrefiimiento, dolor
y distension abdominal, pérdida de peso y sudoracién nocturna. Al asociarse vomitos consulté asu MAP, y
fue derivado a Urgencias por sospecha de abdomen agudo. Con analitica basicanormal y radiografia de
abdomen no concluyente, fue remitido a domicilio con e diagndstico de abdominalgiainespecifica. Tres dias
después presentd empeoramiento de la clinicay aumento importante del perimetro abdominal. Su MAP le
derivo nuevamente a Urgencias, realizandose un TAC abdominal urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: FC = 84 [pm; Temp = 36,8 °C, TA = 150/90. Cuello: PVY normal.
No adenopatias. ACP normal. AP: normal. Abdomen muy distendido, con dolor difuso y semiologia ascitica,
RHA disminuidos. EEIl: No edemas. Analitica: leucocitos = 9.100 (G = 48%, L = 40,2%), hemoglobina,
hematocrito, VCM, HCM y CHCM normales. Plaguetas = 407.000 x 103/2L. Bioquimica (mg/dL): glucosa =
133, urea = 91, creatinina = 1,60; &cido Urico = 14,1. FG = 53 ml/min/1,73 m2. Perfil hepético normal. LDH
=1.706 U/L. lones (mEg/L): Nat+ = 134, K+ = 4. TAC abdomino-pélvico: profusa carcinomatosis peritoneal,
neoformacién primariaa nivel de intestino delgado, en un segmento de 7 cm. Examen de liquido ascitico y
biopsia de epiplon: linfoma no Hodgkin-B de ato grado, compatible con linfoma de Burkitt atipico. Aspirado
de médula 6sea: infiltracion del 21,2%.

Juicio clinico: Linfomade Burkitt (LB) estadio IV-B. Carcinomatosis peritoneal .
Diagnostico diferencial: Obstruccion Intestinal. Absceso abdominal.

Comentario final: El LB es un linfoma no-Hodgkin de células B altamente agresivo. Presenta tres variantes:
endémica (africana), esporadica (no endémica) y asociada ainmunodeficiencia (VIH). Laincidenciadel LB
esporéadico en Europa es de 2.2 casos por millén de personas/afio, siendo mas frecuente en nifiosy raro en
adultos > 30 afios. El LB presenta un crecimiento muy répido, pudiendo duplicarse en 24 horas. Los sintomas
mas frecuentes son pérdida de peso, anorexia, sudoracion nocturna, y —dado gque lalocalizacion
extraganglionar més frecuente es la abdominal, con afectacion de ileo distal, estbmago o ciego- distension
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abdominal, ascitis, vomitosy obstruccion intestinal. Asocia frecuentemente unalisis. tumora elevada, que
puede precipitar un fallo renal agudo. Larapida evoluciéon le confiere un alto riesgo de mortalidad, si bien la
quimioterapia puede lograr remisiones largas e incluso la curacion. Son factores prondsticos el estadio
clinico, € nivel plasmatico de LDH, y la presencia de anemiay/o infiltracion de MO. En nuestro paciente se
confirmaban tanto lalocalizacion abdominal como € réapido desarrollo de sintomas digestivos y generales.
Los niveles muy elevados de &cido Urico y LDH sugerian unalisis tumoral incrementaday en probable
relacion con ello, el FG 60 sefialaba la presencia de una afectacion renal. El paciente recibi6 un protocolo de
quimioterapia agresiva, con una evolucion favorable.
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