Linfoma de Burkitt axilar
Axilar Burkitt lymphoma

CASO CLINICO

Vardn de 50 afios con diagnostico de infeccion por
VIH, conocida desde junio de 2018, en estadio A3.
Actualmente en tratamiento con dolutegravir/abacavir/
lamivudina con carga viral indetectable y niveles de
CD4 superiores a 1.000/mm3. Acude por cuadro de
1 semana de evolucion de bultoma axilar derecho do-
loroso, adherido a planos profundos, de consistencia
dura y crecimiento rapido; no presenta fiebre ni cuadro
constitucional acompariante.

Se realizaron pruebas de imagen y analiticas, asi como
biopsia de la lesién para estudio anatomopatoldgico,
siendo diagnosticado de linfoma difuso B de rasgos
morfoldgicos e inmunohistoquimicos compatibles con
Linfoma de Burkitt.

El linfoma de Burkitt es el tumor humano de crecimiento
mas rapido. Se trata de un linfoma no Hodgkin de cé-
lulas B, debido a la translocacion cromosémica (8;14) y
disregulacion del gen MYC, lo que lleva a un alto indice
de proliferacion.

Se describen tres variantes (africana o endémica, es-
poradica y asociada a inmunodepresion). En pacientes
VIH es un criterio de estadio SIDA.

El diagnéstico se establece mediante la anatomia pa-
tologica en la que aparece la imagen tipica de “cielo
estrellado”. El estadiaje mediante PET - TC y el estudio
de médula dsea y LCR debe realizarse rapidamente
dada la rapidez de replicacion de las células tumorales.
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