Acta Pediatr Mex 2005;26(2):67-72

1
INP

Linfoma de Burkitt con repercusiéon estomatolégica. Informe de un caso
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RESUMEN

El linfoma de Burkitt es una proliferacion monoclonal de linfocitos B. La mandibula y las estructuras retroperitoneales son los sitios
involucrados con mayor frecuencia. También puede haber un tumor multifocal que provoca expansion del maxilar, de la mandibula y
movilidad de los érganos dentarios. En México la informacién del Instituto Nacional de Pediatria (INP) muestra que el linfoma de Burkitt
ocurre en 13.3% en la regién maxilar con predominio en hombres. El pronéstico depende del estadio de la enfermedad. El abordaje
clinico y el tratamiento conviene realizarlos de manera multidisciplinaria con oncologos y estomatélogos. Se presenta el caso de un
paciente de 15 afios cuyas primeras manifestaciones clinicas fueron en la cavidad oral: aumento de volumen en la arcada inferior derecha
y movilidad de 6rganos dentarios en el maxilar y la mandibula después de la extraccion del primer molar derecho. Los datos clinicos se
confundieron con un absceso periodontal. En el INP se llegd al diagnostico de linfoma; fue tratado y evoluciond satisfactoriamente;
actualmente continua en tratamiento de forma ambulatoria.
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ABSTRACT

Burkitt’s lymphoma es characterized by a monoclonal proliferation of B lymphocytes. The jaw and the retroperitoneal structures are the
most commonly affected areas. It can be a multifocal tumor causing maxilla and jaw expansion as well as mobility of the teeth. Research
done at the Instituto Nacional de Pediatria (INP National Institute of Pediatrics) in Mexico City shows that Burkitt's lymphoma is present in
the maxillary region in 13.3% of the cases, with male prevalence. Prognosis depends on the stage of the disease. Multidisciplinary
approach including oncologists and stomatologists is recommended for its treatment. The clinical case of a 15 year-old boy is analyzed.
His first manifestation was in the oral cavity with increase of volume in the lower right arcade and mobility of the teeth in the maxilla and
the jaw after the extraction of the first right molar. Clinical features mimicked a periodontal abscess. At the INP the diagnosis of lymphoma
was done; he received surgical and medical treatment; his outcome was satisfactory; atthe present he receives treatment as an outpatient.
Key words: Burkitt's lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, retroperitoneal structures, maxilla expansion, jaw, teeth.

I'tumor de Burkitt es un tipo de linfoma no Burkitt lo consideré como un sarcoma mandibular

Hodgkin, indiferenciadoy difuso, que ocurre

en nifios, de comienzo rapido con

caracteristicas multifocales; suele afectar
visceras abdominales, pelvianas o ambas, tejidos
blandos retroperitoneales, el maxilar inferior y
superior, los ganglios linfaticos, de interés para este
trabajo; rifdn, higado, génadas, sistema nervioso y
glandulas endocrinas '~

*  Adscrito al Servicio de Estomatologia
** Residente de segundo afio. Servicio de Estomatologia
Instituto Nacional de Pediatria

Correspondencia: Dra. Hilda Ceballos Hernandez. Servicio de
Estomatologia. Instituto Nacional de Pediatria. Insurgentes Sur
3700-C. Col. Insurgentes Cuicuilco. México 04530 D.F.

Recibido: noviembre, 2004. Aceptado: febrero, 2005.

LLa version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

que aparecia principalmente en nifios de dos a 14 aftos
de edad ®. En1966 Epstein cultivé las células del tumor
y se puso en evidencia la presencia de un virus ADN;
asi se demostrd por el estudio de sus propiedades
inmunolégicas, que el virus de Epstein Barr tenia un
papel etiopatogénico *. En un estudio realizado en
1998 por el Departamento de Patologia del INP se
identificé el virus de Epstein Barr asociado a esta
enfermedad ¥

Entre las lesiones malignas que aparecen en la
regién oral, los linfomas ocupan el tercer lugar,
seguidos por el carcinoma de células escamosas y por
las neoplasias de las glandulas salivales . En informes
internacionales predomina el sexo masculino en
proporcién 4:1 7. En el INP el linfoma también
predomina en varones, con frecuencia de 9.1 casos
nuevos por millén por afio ¥'; con edad media de cuatro
afios .
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Un estudio del Instituto de Cancerologia de los
EE.UU. mostré que el linfoma de Burkitt es mas
frecuente en la mandibula, y que es unilateral . En
México los datos del INP muestran que ocurre en
13.3% en el maxilar 2,

Histopatolégicamente se observan en nimero
considerable, grandes histiocitos de tipo fagocitario
en un campo de células pequefias. Estos histiocitos
contienen grasa y restos nucleares; estan desintegrados
o degenerados, lo que produce dreas claras en un
contenido de linfocitos. TLos linfomas de la infancia
pertenecen a tres estirpes histolégicas: 1) Indiferen-
ciado, en el tipo Burkitt y en el no Burkitt. 2)
Histiocitico, asociado a grandes células linfoides. 3)
Linfobldstico, afecta mediastino y se localiza sélo en
ganglios linfaticos. Los dos primeros afectan la cabeza
y el cuello, los nédulos linfaticos y visceras
abdominales; el tercero afecta el mediastino y puede
localizarse sélo en los ganglios linfaticos o ser
generalizado *!*. También pueden identificarse células
malignas en el liquido cefalorraquideo y cuando se
realiza aspiracién de médula 6sea.

Por lo general su evolucién es aguda o subaguda;
el ataque al estado general se establece en un periodo
corto; hay astenia, adinamia, malestar general y fiebre;
cuadros obstructivos intestinales y dolor abdominal
. A nivel facial el primer signo de crecimiento del
tumor es el edema palpebral; en la mitad de los casos
la primera manifestacién clinica es una inflamacién
en el maxilar, que se confunde con un absceso que no
remite con antibiéticos *7#151%_ Se han informado casos
en los que la enfermedad se manifiesta después de
una extraccién dental o de un tratamiento de
endodoncia #1718,

Los tumores maxilares se originan en las apdfisis
alveolares, lo que hace comtn la inflamacién de uno o
de los cuatro cuadrantes de la boca. El dolor y la
pérdida prematura de los dientes son los signos mas
precoces y frecuentes >, Las lesiones comienzan
en el interior del hueso, invaden los espacios
medulares, crecen rdpidamente y llegan a producir
deformacién facial sin ulceracién de la piel #5794,

La adenopatia cervical anterior ocurre en més de 70%
de los casos; entre las cadenas ganglionares mas afectadas
estan las cervicales, supraclaviculares, mediastinales,
intraabdominales, inguinales y axilares 2.

En las imagenes radiogréficas los maxilares se ven
como imdgenes radiolucidas correspondientes a zonas
de destruccién ésea; el hueso que rodea los dientes se
sustituye por tejido tumoral; se ha llegado a observar
pérdida del soporte 6seo en ausencia de tumor %%,
El desplazamiento y movilidad de los dientes es una
regla caracteristica; la zona mas afectada es la de los
premolares y molares 57481921,

Ellinfoma de Burkitt tiene una extensa distribucién,
lo que hace urgente su tratamiento. La quimioterapia
es el tratamiento de eleccién. Siempre debe hacerse
una cuidadosa historia clinica, examen fisico completo
y estudios de funcién renal; detectar oportunamente
el sindrome de lisis tumoral '; tomografias y
ultrasonografia abdominal para observar la
localizacién del tumor y vigilar la respuesta al
tratamiento; también son titiles pues muestran que las
manifestaciones bucales desaparecen una vez que hay
respuesta favorable al tratamiento %%,

El tratamiento quirdrgico tiene un gran valor
diagnéstico y citorreductor; sin embargo, no puede
considerarse como un tratamiento radical, ya que
puede haber metéstasis subclinicas. La radioterapia
es ttil; en la mayoria de los casos logra la remisién
total o parcial del tumor. El pronéstico es favorable
cuando el tumor se diagnostica y se trata en etapas

tempranas 2%,

CASO CLINICO

Nifio de 15 afios aparentemente sano; originario del
Estado de Guerrero. Se envi6 al Servicio de Urgencias
del INP por tener una masa en la regién mandibular
derecha. El Servicio de Oncologia solicit6 interconsulta
con el Servicio de Estomatologia por la sospecha de
un absceso periodontal en el cuadrante inferior
derecho, imposibilidad para deglutir y hablar; dolor
espontaneo en los dientes del cuadrante superior
derecho.

La madre refirié que el padecimiento comenzé un
mes después de la extraccion del primer molar inferior
derecho por caries dental. Dos dias después aparecio
dolor y aumento de volumen de la zona y un proceso
cicatricial anormal. El dentista que lo atendié decidio
usar antibiéticos por la sospecha de un absceso. No
hubo mejoria; tenia dolor con la apertura y cierre de
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