IMAGENES EN MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA

Recaida de linfoma de Burkitt en paladar
Jessica Medina y Luis Alejandro Boccalatte

Masculino de 47 afios HIV positivo, con diagndstico de linfoma de Burkitt desde hace un afio (SIDA). Recibi6 el Gltimo
tratamiento quimiorradiante hace dos meses. Consulté al Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello por cuadro clinico de 15
dias de evolucion caracterizado por una tumoracion en la region palatina izquierda de crecimiento submucoso y progresivo
asociado a masa cervical derecha de reciente aparicion. Clinicamente presentd masa palatina (Fig. A) y sindrome de Horner
derecho (miosis, ptosis palpebral y anhidrosis). Se realizé tomografia computarizada (TC) que evidencid conglomerado
ganglionar submandibular derecho de 116 x 37 mm que infiltra la musculatura vertebral posterior (compromiso del gan-
glio estrellado) y la glandula submaxilar homolateral. A su vez, lesion de partes blandas que compromete la superficie
vestibular y palatina del maxilar superior izquierdo de 50 x 47 mm (Fig. B). La biopsia confirma recaida de la enfermedad
de base. Deben descartarse como diagnoésticos diferenciales los tumores de crecimiento submucoso, como las neoplasias
de las glandulas salivales menores, u otros como el carcinoma escamoso de cavidad oral. El paciente realizo 3 ciclos
de R-daepoch y 2 de R-dhap sin respuesta clinica. Se decide en Comité de Tumores completar el tratamiento con RDT
(4000 Gcey). El paciente evoluciona desfavorablemente, sin respuesta al tratamiento instaurado.
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