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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, que presenta como Unico antecedente de interés ser fumadora (1PA
10 paquetes/ano), acude ala consulta de Atencion Primaria por astenia de un mes de evolucion acompariado
de disnea progresiva. Ademés refiere aumento de tos'y expectoracion con aparicién de fiebre desde hace 3
dias. No otra sintomatologia en la anamnesis por aparatosy érganos.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes mantenidas. En la auscultacion cardiopulmonar destaca
hipoventilacion en base derecha. El abdomen es blando, no doloroso, se pal pa masa en mesogastrio. En la
analitica destaca PCR ciento sesenta. Se realiza radiografia de térax donde se visualiza importante derrame
pleura derecho. La ecografia de abdomen es inconcluyente. Se amplia el estudio durante ingreso hospitalario
con ecocardiograma (normal) y CT abdominopévico (conglomerados adenopéticos en préacticamente todos
los territorios ganglionares. Masas ovéricas). Puncion de médula ésea confirmalinfoma de ato grado.

Juicio clinico: Linfoma de Burkitt. Neumonia basal derecha.

Diagnostico diferencial: Disnea: insuficiencia cardiaca, neumonia, TEP, anemia, ansiedad. Masa abdominal:
tumores retroperitoneal es, | esiones neopl &si cas (cistoadenoma mucinoso, teratoma, linfomas), lesiones no
neopl asi cas (pseudoquiste de pancreas, linfocele, urinoma, aneurisma de aorta abdominal, isquemia
mesentérica, volvulo).

Comentario final: Nuestra primera sospecha fue neumonia basal derecha pero a finalizar la exploracion
completa obj etivamos una masa abdominal decidiendo derivar a hospital. Durante su ingreso en Medicina
Interna se diagnosticd de linfoma Burkitt. Con este caso se corrobora una vez mas laimportancia de la
anamnesisy la exploracién completa. En cuanto al linfoma de Burkitt se trata de una variante de linfoma
linfoblastico B existiendo tres variedades clinicas. africana o endémica (relacionada con €l virus Epstein-
Barr), no endémica o localizada (af ectacion visceras abdominales) y epidémica asociadaal SIDA. Esla
formamés agresiva de linfomay por este motivo la respuesta a quimioterapia suele producir gran destruccion
celular (sindrome de lisis tumoral). Tiene buena respuesta a la quimioterapia con supervivencias de hasta el
80%.
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