Linfoma de Burkitt evaluado por PET/CT
Burkitt lymphoma evaluated by PET/CT
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Resumen

El linfoma de Burkitt es una neoplasia maligna del
sistema hematopoyético de baja frecuencia que pre-
senta un comportamiento bioldgico agresivo. Hay
tres variantes clinicas diferenciadas de linfoma de
Burkitt: endémica, esporadica y asociada a inmuno-
deficiencia.

Se presenta un caso de linfoma de Burkitt asocia-
do al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
con compromiso de partes blandas, evaluado por
tomografia computada con emision de positrones
(PET-CT), estudio de alta sensibilidad para detectar
lesiones caracterizadas por hipermetabolismo celu-
lar, como ocurre en esta patologia.
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Abstract

Burkitt lymphoma is a low frequency malignant
neoplasm of the hematopoietic system with an ag-
gressive biological behavior. There are three distinct
clinical variants: endemic, sporadic and associated
with immunodeficiency. A case of Burkitt lympho-
ma with compromised soft tissue and associated to
HIV is presented and evaluated by positron emis-
sion computed tomography (PET-CT) study of high
sensitivity to detect lesions characterized by cellular
hypermetabolism, as in this pathology.
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Presentacion del caso

Varén de 49 afios de edad, VIH positivo, en trata-
miento con antirretrovirales. A la exploracion fisi-
ca, presenta adenopatias palpables, principalmente
a nivel de la region axilar derecha. El diagndstico
anatomopatoldgico definitivo bajo puncion biopsia
axilar derecha informa linfoma de Burkitt. Se so-
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licita PET-CT para su estadificacion. El paciente
concurre con ayuno de seis horas y una glucemia
de 94 mg/dl. Se administra contraste oral diluido,
se inyectan 10,41 mCi de FDG-F18 por vena y con-
traste endovenoso iodado no iénico y se adquiere el
estudio en un equipo PET-CT Gemini Phllips de 16
filas de detectores.

Las siguientes son imagenes representativas obtenidas:

Figura 1. Se aprecia una voluminosa formacion hipermetabolica en la region axilar derecha en intimo contacto

con los planos profundos de la musculatura de la cintura escapular. Presenta un SUV maximo de 30.7. En su region
caudal se identifican imdagenes ovoideas hipodensas que podrian corresponder a dareas de necrosis.

Figura 2. Multiples nédulos hipermetabolicos que comprometen los planos musculares y el tejido celular subcutaneo
del hemitorax derecho. El ubicado en la region paravertebral superior derecha presenta un SUV maximo de 25.2.

Figura 3. Multiples lesiones focales, hipermetabolicas, que comprometen la pared tordcica derecha a nivel de los espa-
cios intercostales. La mas voluminosa ubicada por debajo del musculo dorsal ancho derecho presenta un SUV madximo

de 35.1.
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Figura 4. Otros sitios de afectacion corresponden al mediastino prevascular, ambas regiones retrocrurales, esque-
leto axial y apendicular.

Comentario

El linfoma de Burkitt es un tipo de linfoma no Hod-
gkin de células B muy agresivo con una de las mas
altas tasas de duplicacion celular®,

Corresponde al cancer infantil mas comun en areas
donde la malaria es holoendémica®.

El pico de incidencia se da entre los 4 y 7 afios de
edad, en forma de masas voluminosas en la mandi-
bula y rifiones, y con menos frecuencia a nivel del
ileon, ciego, ovario o mama.

La variante esporadica no presenta una distribucion
geografica definida y representa el 1-2% de los lin-
fomas del adulto en el mundo occidental®.
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En areas no endémicas la incidencia es muy alta en
los pacientes inmunodeprimidos, sobre todo cuando
se asocia con la infeccion por HIV®. A diferencia
de otras neoplasias, es caracteristico que se presen-
te en pacientes con cifras de linfocitos CD4 todavia
preservadas (superiores a 200/ul). En adultos con
formas esporadicas o asociadas a inmunodeficien-
cia, en contraste con la forma endémica, la localiza-
cion extraganglionar mas frecuente es la abdominal,
e involucra al intestino y ganglios linfaticos, pero
también a riflones, pancreas, higado, bazo y ovarios.
La afectacion mamaria tampoco es excepcional. Al
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diagndstico, la mayoria de los pacientes presenta al-
guna masa voluminosa, un tercio afeccion medular
y casi un 20%, de afectacion del sistema nervioso
central (SNC)®,

La técnica del PET-CT permite la adquisicion simul-
tanea de estudios metabdlico y anatomico, fusionan-
do posteriormente estas imagenes. La integracion de
la alta sensibilidad del PET para identificar lesiones
neoplasicas hipermetabdlicas con la adecuada re-
solucion anatomica de la TC, permite localizar con
gran precision los focos hipercaptantes de 18F-FDG
en las estructuras anatdomicas, lo que entrega mayor
y mejor informacioén que la obtenida con ambos es-
tudios por separado®, como lo muestra el presente
caso.

El PET-CT con FDG es sensible para la deteccion
de la patologia activa en el linfoma de Burkitt. Las
areas afectadas muestran alto grado de captacion
que revierte tras la aplicacion con éxito del trata-
miento®.
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