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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios sin antecedentes de interés. Acude por presentar diarrea de un mes de
evolucion, dolor abdominal epigéastrico, vomitos ocasionales, pérdida de 12 kg de peso, y en dos ocasiones
sangre mezclada con las heces. No viagjes a extranjero ni toma de farmacos recientemente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril TA 128/72, FC 78 |pm. Abdomen:
blando y depresible, doloroso ala pal pacion en hipocondrio derecho con sensacion de empastamiento.
Ruidos hidroagreos conservados. Analitica: hemograma normal. Bioquimica: normal. Coagulacién: normal.
Toxina C. difficile: negativa. Radiografia de torax y abdomen: sin hallazgos patol dgicos. Colonoscopia:
pAlipo coldnico de gran tamafio ulcerado. Toma de biopsias. TAC abdominal: masa en angulo hepético.
Adenopatiasileocolicas. Resto sin signos de extension. Biopsia: infiltracion intestinal por linfoma Burkitt.
No afectacion de los 26 ganglios aislados. Inmunofenotipo: CD20+, CD3-, CD43+, BCL2+, BCL6-, CD10+,
CICLINA D1-, TDT-, indice proliferativo aproximadamente 100%. Aspirado médula ésea: normal.

Juicio clinico: Linfoma Burkitt intestinal estadio I-E(x)A.

Diagnostico diferencial: Exdgenas. laxantes, farmacos, enterotoxinas. Endégenas: malabsorcion de &cidos
grasos, enfermedad inflamatoria intestinal, tumores secretores de hormonas, neuropatia autébnoma (diabetes
mellitus), pélipos adenovellosos.

Comentario final: A la paciente finalmente se le realiza hemicol ectomia derecha, considerando reseccion
completa del tumor. Se aplica quimioterapia CICLOA 1 previa colocacion de port-a-cath. En la adolescencia
uno de los tumores més frecuentes son los linfomas, y dentro de estos, 10s de tipo Burkitt representan solo
unaminima parte del total. Este tipo de linfomas se localiza preferentemente en macizo facial y abdomeny
pueden producir distintos signos o sintomas en funcion de lalocalizacion, extension de latumoracion y
momento del diagndstico. Ante una diarrea debemos evaluar si €l paciente tiene realmente una diarrea.
Posteriormente segun el tiempo de evolucion, signos de deshidratacion, causa aparente, tipo de diarreay
sintomas acompafiantes valorar si requiere atencion médicaincluso ingreso hospitalario. Por Ultimo, valorar
las multiples causas de un sindrome diarreico, desde las mas frecuentes a las mas atipicas.
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