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RESUMEN

El linfoma primario de ovario es una neoplasia poco frecuen-
te, representando solo el 1-1.5% de los canceres ovaricos.
Dentro de estos, el linfoma de Burkitt es una variante agresiva
y de rapido crecimiento, mas comun en la infancia. Debido
a su rareza, el diagndstico puede retrasarse, afectando el
prondstico. En esta investigacion se presento el caso de una
paciente de 5 afos con linforna ovéarico bilateral tipo Burkitt,
resaltando sus caracteristicas clinicas, diagnéstico y trata-
miento. Se realizd una revision sistematica de la literatura en
bases de datos indexadas (2015-2024), con un analisis bi-
bliométrico y un estudio detallado de la historia clinica de la
paciente. Se utilizaron estudios imagenoldgicos, histopatolé-
gicos e inmunohistoquimicos para la confirmacién diagnésti-
ca. La estadificacion se realizd segun los criterios de FIGO y
el sistema de Ziegler y Magrath. La paciente present6 disten-
sion abdominal y una masa ovérica palpable. La laparotomia
exploradora evidencio tumores bilaterales con secrecion he-
matica y carcinomatosis peritoneal. El analisis histopatoldgico
mostro el patrén de “cielo estrellado” caracteristico del linfoma
de Burkitt. La inmunohistoguimica confirmé la sobreexpresion
de CD20, CD19 y Ki67 (>95%). La clasificacion del caso fue
estadio 1-A (FIGO) y estadio C (Ziegler y Magrath). La pa-
ciente recibid quimioterapia y presentd evolucion favorable.
El linfoma primario de ovario tipo Burkitt debe considerarse
ante masas ovaricas en pacientes pediatricas con sintomas
inespecificos. La deteccion temprana, el diagnostico inmuno-
histoquimico y el tratamiento oportuno son clave para mejorar
el prondstico y la sobrevida en estos casos.

Palabras clave:

Neoplasia, Linfoma no Hodgkin ovarico, pediatria, diagndstico
oncoldgico, quimioterapia.

ABSTRACT

Primary ovarian lymphoma is a rare neoplasm, accounting for
only 1-1.5% of ovarian cancers. Among these, Burkitt lympho-
ma is an aggressive and rapidly growing variant, more com-
mon in childhood. Due to its rarity, diagnosis may be delayed,
affecting prognosis. This study presents the case of a 5-year-
old patient with bilateral Burkitt-type ovarian lymphoma, highli-
ghting its clinical characteristics, diagnosis, and treatment. A
systematic review of the literature in indexed databases (2015-
2024) was conducted, including a bibliometric analysis and a
detailed study of the patient's medical history. Imaging, his-
topathological, and immunohistochemical studies were used
to confirm the diagnosis. Staging was performed according
to FIGO criteria and the Ziegler and Magrath system. The pa-
tient presented with abdominal distension and a palpable ova-
rian mass. Exploratory laparotomy revealed bilateral tumors
with hemorrhagic secretion and peritoneal carcinomatosis.
Histopathological analysis showed the characteristic “starry
sky” pattern of Burkitt lymphoma. Immunohistochemistry con-
firmed the overexpression of CD20, CD19, and Ki67 (>95%).
The case was classified as stage 1-A (FIGO) and stage C
(Ziegler and Magrath). The patient received chemotherapy
and showed a favorable outcome. Burkitt-type primary ova-
rian lymphoma should be considered in pediatric patients with
ovarian masses and nonspecific symptoms. Early detection,
immunohistochemical diagnosis, and timely treatment are im-
portant to improving prognosis and survival in these cases.

Keywords:

Neoplasm, ovarian non-Hodgkin lymphoma, pediatrics, onco-
logic diagnosis, chemotherapy.
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INTRODUCCION

Los linfomas son un grupo heterogéneo de enfermeda-
des neoplésicas que comparten caracteristicas comunes
y que son el resultado de una mutacion somatica en los
progenitores linfociticos (Latorre-Rodriguez et al., 2022).
Las células afectas pueden ser del fenotipo B y en menos
frecuencia puede ser T o natural killer. Los linfomas de fe-
notipo B constituyen el 80 % de todos los linfomas. Entre
los linfomas no Hodgkin de tipo B maduro se encuentra
el linfoma de Burkitt (LB), segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud del 2016 (Giménez-
Campos et al., 2022). Esta clase de linfoma representa
el 1% de todos los linfomas y es mas frecuente en nifios
(Tovio Martinez et al., 2020).

En 1958, Dennis Burkitt describid este tipo de linfoma,
segun sus estudios esta enfermedad era muy agresiva y
presentaba frecuentemente afeccion extraganglionar, en
zonas como la médula 6sea vy el sistema nervioso cen-
tral (Faure-Conter & Hameury, 2022). Desde que Dennis
Burkitt describio el primer caso de linfoma de Burkitt en
1958, se han hecho muchos estudios que plantean que,
este es un tipo de linfoma muy agresivo, aunque poten-
cialmente curable, se presenta con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres y tiene una mayor incidencia
en mujeres. La edad media de debut es de diez afios
(Alderuccio et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proporciona
una definicion histoldgica de linfoma de Burkitt coheren-
te con la presentada en un caso clinico, identificandolo
como un tumor compuesto por células B unicas, de ta-
mafio mediano, con nucleo redondo, multinucleado vy ci-
toplasma poco basdfilo junto con abundante citoplasma
y figuras mitdticas atipicas. Los rasgos caracteristicos de
este tumor son tasas extremadamente altas de prolife-
racion celular y apoptosis, asi como muerte celular es-
pontanea, que se manifiesta por el tipico “patron de cie-
lo estrellado” producido por la fagocitosis que envuelve
las células tumorales apoptoéticas (Pourghasemian et al.,
2021).

El ovario carece de tejidos linfaticos es por ello que los
linfomas ovaricos primarios son extremadamente raros,
representando solo el 0,5% de los linffomas no Hodgkin
y el 1,5% entre todas las neoplasias ovaricas (Alderuccio
et al., 2021). Existen criterios indicativos de mal prondsti-
co, entre ellos el crecimiento rapido del tumor a nivel del
ovario, los sintomas sistémicos severos, la presencia de
tumores bilaterales y el estadio avanzado.

En la bibliografia se reportan varios estudios de grupos
de casos con caracteristicas similares al expuesto en

esta investigacion, como es el reportado por Fox en 1988,
Fox y colaboradores estudiaron una serie de 34 casos
con linfomas y leucemias con masas tumorales en ovario,
lo cual les permitié proponer criterios diagndsticos que
seran explicados mas adelante. En el 2013, Abulhaj M,
reportd un LBDCG en ovario en una paciente de 48 afios,
multipara. Otro caso de un Linfoma no Hodgkin prima-
rio de ovario fue publicado por Reyna E y Pérez V, en
Venezuela en el 2017, con una forma de debut diferente
(Pourghasemian et al., 2021).

La LB ovarica bilateral es rara y tiene manifestaciones
variables, los mas comunes son el dolor y la distension
abdominal. También se ha descrito la presencia de as-
citis, que es de utilidad diagnoéstica y en ocasiones una
afeccion en el ileon. Cuando hay afectacion de érganos
intraabdominales, el diagnostico diferencial debe reali-
zarse con otros tumores primarios pediatricos, como el
tumor de Wilms, el neuroblastoma o el tumor ectodérmico
del nervio periférico, aunque se producen otros procesos
no leucémicos ni linfociticos, como el adenocarcinoma
de ciego e ileon terminal, y también se debe considerar
la enfermedad de Crohn, leiomiomas e incluso abscesos
abdominales (Roschewski et al., 2020).

El objetivo del articulo es profundizar en el conocimiento
sobre la neoplasia de ovario especificamente el linfoma
tipo Burkitt.

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion se llevo a cabo una revision
bibliografica que es un analisis de documentos acerca de
un tema que se esta rastreando. Presenta la informacion
publicada sobre un tema y plantea una organizacion de
ese material de acuerdo con un punto de vista. Se utiliza
para recopilar y comentar la literatura publicada sobre un
tema. Presenta una sintesis y hace comentarios acerca
de las fuentes. Esto le permitira plantear conclusiones
acerca de la informacion recopilada que, en otro momen-
to, puede ayudar a justificar y explicar los intereses de su
investigacion (Coral, 2016).

Se realizd una busqueda profunda en las bases de datos
de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras, utilizando
los términos MeSH. La recopilacion y seleccion de articu-
los fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma
inglés y espafiol de los afios 2015 a 2024. Como palabras
clave de busqueda, se emplearon los términos: Linfoma
de Burkitt, Linfoma primario de ovario, tratamiento, inmu-
nohistoquimica. Se realizd un andlisis bibliométrico que
se detalla a continuacion:
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Figura 1. Mapa de datos bibliograficos por autores.
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Figura 2. Tendencia de publicaciones sobre Linfoma de
Burkitt en Ovario desde el afio 2014 a 2024.
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Figura 3. Mapa de datos bibliograficos por palabras clave.

Las figuras 1y 2 muestran el andlisis bibliométrico reali-
zado, en las que se pudo observar que ha habido poca
produccion cientifica en este tema. Los afios 2017 y 2022
fueron los aflos con mas publicaciones. No se encontra-
ron articulos recientes de 2023 o 2024.

Las revistas mas influyentes en la investigacion sobre lin-
foma de Burkitt en el ovario:

Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology
Seminars in Oncology

International Journal of Surgery Case Reports
Journal of Pediatric Surgery Case Reports

+ Gynecologic Oncology Reports

Los autores que han estudiado el tema con mas frecuen-
cia y que cuentan con mayor numero de publicaciones
fueron:

Lee, Anselm Chi-wai

Chui, Chan Hon

Yadav, Budhi Singh

George, Philip

Sharma, Suresh C.

Las palabras clave mas empleadas (Figura 3) en la biblio-
grafia consultada fueron: burkitt lymphoma, non Hodkin
lymphoma y linfoma. La de mayor relacion fue linfoma de
Burkitt.

Durante este proceso de evaluacion de los trabajos de
investigacion y articulos cientificos se identificd un volu-
men limitado de publicaciones originales y de revisiones
relacionadas con el tema estudiado, de los cuales, 16 ar-
ticulos y publicaciones cumplieron con los requisitos de
inclusion:

» Articulos que estuvieran en un rango no menor al afo
2015, que fueran

Articulos con informaciéon sobre linfoma primario de
ovario tipo Burkitt y diagnosticos diferenciales

De los articulos que cumplieron con los criterios de inclu-
sion establecidos, diez tienen menos de 5 afos de pu-
blicacion. Se excluyeron todos los articulos cientificos y
trabajos de investigacion publicados en afos inferiores
al 2015 y articulos con escasa informacion relacionados
con el tema o relacionados Unicamente con linfoma no
Hodgkin extragenital.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caso clinico

Preescolar de 5 anos, que refiere su progenitora dolor y
distension abdominal de diez dias de evolucion. En la ex-
ploraciéon se palpa una masa en hipogastrio de 10 cm,
que se moviliza a la palpacién. Ante la sospecha de tumo-
racion ovarica bilateral se realiza laparotomia exploratoria,
observandose tumoracion ovarica bilateral. Se realiza oo-
forectomia bilateral, con estudio intraoperatorio, donde se
observo tumoracion ovérica bilateral, de aspecto tumoral,
el derecho con eje maximo es de 20 cm. y el izquierdo de
18 cm respectivamente, abundante secrecion hematica
libre en cavidad con sangrado en capas, carcinomatosis
peritoneal, apéndice latero cecal interna perforada con
infiltracion y multiples adenopatias mesentéricas.
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Manifestaciones macroscopicos: El diagndstico de lin-
foma primario de ovario fue realizado utilizando los crite-
rios de Fox y Langley. Estos criterios incluyen la presencia
de un tumor limitado a los ovarios con la ausencia de una
masa linfomatosa detectable en otras localizaciones ex-
tragonadales al momento del diagndstico inicial. En este
caso, el tumor fue identificado bilateralmente en ambos
ovarios, sin evidencia de afectacion en ganglios linfaticos
regionales o en sitios extragonadales, lo que apoyd su
clasificacion como un linfoma primario de los ovarios.

Histopatologia: El diagndstico de linfoma ovarico bilate-
ral tipo Burkitt fue respaldado por caracteristicas morfolé-
gicas especificas observadas en la histopatologia, como
la presencia de un patréon de “cielo estrellado”. Este pa-
tron es el resultado de la intercalacion de macréfagos car-
gados de detritos apoptéticos entre las células tumorales,
lo cual es un signo distintivo del linfoma de Burkitt.

Inmunohistoquimica: El estudio inmunohistoquimico del
tejido tumoral mostrd una fuerte expresion de marcado-
res de células B, especificamente CD20, CD19, y CD79a,
que son proteinas de superficie caracteristicas de los
linfocitos B, confirmando el origen linfocitico del tumor.
Adicionalmente, se observd una alta tasa de positividad
para Ki67, un marcador nuclear asociado con la prolifera-
cion celular, que estaba presente en mas del 95% de las
células neoplasicas. Esta elevada expresion de Ki67 es
indicativa de un indice proliferativo extremadamente alto,
caracteristico del linforna de Burkitt, un tipo de linforna no
Hodgkin conocido por su crecimiento rapido y agresivo.

Este resultado inmunohistoquimico es fundamental para
este caso, ya que Ki67 es un indicador importante del
grado de malignidad y del comportamiento clinico del tu-
mor, sugiriendo una necesidad urgente de intervencion
terapéutica. La identificacion de caracteristicas genéti-
cas, como la translocacion cromosomica t(8;14)(g24;932)
que involucra el gen MYC, también puede haber sido
considerada para confirmar el diagnostico, aunque este
detalle especifico no fue mencionado en el reporte.

Estadiaje y clasificacion tumoral: El estadiaje del tu-
mor se realizé de acuerdo con la clasificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), estableciendo un estadio 1-A. Esta clasificacion
implica que el tumor esta completamente confinado a los
ovarios y no hay extension a la superficie de los ovarios ni
a estructuras adyacentes. La ausencia de ascitis o liqui-
do peritoneal con células malignas, asi como la falta de
afectacion de érganos extrapelvianos, son caracteristicas
de este estadio. La estadificacion precisa segun FIGO es
fundamental, ya que el estadio de la enfermedad influye
significativamente en las opciones de tratamiento y el pro-
nostico del paciente.

Se empled el sistema de estadiaje de Ziegler y Magrath,
que es especifico para linfomas no Hodgkin, incluido el
linforna de Burkitt. Este sistema considera la localizacion

anatéomica del tumor y su diseminacion. En este caso, el
tumor fue clasificado como estadio C, indicando una lo-
calizacién intraabdominal sin afectacion extra-abdominal,
lo que significa que el tumor se encuentra limitado al ab-
domen sin diseminacion a otras areas del cuerpo, como
la médula 6sea, el sistema nervioso central o sitios fuera
del abdomen.

La importancia de esta clasificacion radica en que el linfo-
ma de Burkitt, incluso cuando se presenta con un estadio
aparentemente temprano, puede tener un curso clinico
agresivo, y la presencia de enfermedad extrabdominal
cambia significativamente el enfoque terapéutico.

Numerosas investigaciones han sefialado que, aunque
este tipo de neoplasia es una forma altamente agresiva
de linfoma, también posee un potencial de curacion. Se
puede distinguir varios tipos clinicos y epidemioldgicos.
La forma endémica o africana casi siempre (95-100% de
los casos) se asocia con la presencia del genoma viral
EBV en las células cancerosas. La patogénesis no se
comprende completamente, pero el EBV parece estimular
la proliferacion de células B y alterar su propio genoma. El
tipo esporadico, reportado en EE.UU. y Europa, se asocia
con EBV en 10 a 20 % de los casos y a menudo se pre-
senta con sintomas abdominales como dolor, nauseas,
vomitos y masa en el examen (Xiao et al., 2020).

Desde el punto de vista inmunohistoquimico, el linfoma
de Burkitt tiene varias caracteristicas que facilitan el diag-
nostico. Uno de ellos es la expresion de la proteina c-myc
gue conduce a una translocacion en el cromosoma 8924,
el otro es positivo para el antigeno Ki67 en aproximada-
mente un 90-100%. Esto conduce, por un lado, a una alta
tasa de proliferacion de la poblacion tumoral y, por otro
lado, a una deficiencia de la oncoproteina bcl-2. Estas
caracteristicas inmunohistoquimicas son confirmadas por
varios autores que propusieron los siguientes criterios
diagnosticos para el linfoma de Burkitt, los cuales deben
cumplirse:

Reaccion positiva para ki-67 al menos en un 90%,

Positiva para CD10. ,

Falta de expresion de Bcel-2

Presencia de un punto de interrupcion en la region
Myc.

Sin embargo, estos criterios se han perfeccionado en es-
tudios posteriores, como un estudio publicado por la OMS,
que demostré que los reordenamientos de c-Myc pueden
no estar presentes hasta en un 10% de los casos de linfo-
ma de Burkitt. Este dato resalta la importancia de comple-
mentar el diagndéstico con otros marcadores inmunohisto-
quimicos y estudios genéticos para una identificacion mas
precisa de la enfermedad (Giménez-Campos et al., 2022).

En este caso, las caracteristicas inmunohistoquimicas del
tumor coincidieron con las caracteristicas clasicas pro-
puestas por Kharalambieva, contribuyendo al diagnostico
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de linfoma de Burkitt. El inicio en el ovario es Unico y este
sitio esté involucrado principalmente como parte del pro-
ceso general de la enfermedad. Los linfomas primarios
de ovario representan del 1 al 1,5 % de todos los cance-
res de ovario y, de estos, el linfoma primario de Burkitt de
ovario representa solo el 19 % de los linfomas anexiales
(Latorre-Rodriguez et al., 2022).

Una de las rarezas de esta enfermedad es la contro-
versia en torno al origen del linfoma primario de ovario.
Monterroso y colaboradores, en 2017 intentaron demos-
trarlo indicando la presencia de tejido linfoide en los
ovarios normales, aunque en pequefias cantidades. Sin
embargo, otros autores sugieren que el linfoma de ovario
primario puede ser secundario a procesos inflamatorios
que pueden afectar a los ovarios, como la endometriosis,
la enfermedad inflamatoria pélvica o enfermedades au-
toinmunes (Faure-Conter & Hameury, 2022).

Se destaca la dificultad del diagndéstico temprano debido
a la presentacion inespecifica de sintomas como disten-
sion abdominal y dolor pélvico. También se confirma el
diagnostico a través de inmunohistoquimica, con fuer-
te expresion de CD20, CD19 y Ki67 (mas del 95%), lo
que es caracteristico del linfoma de Burkitt. En estudios
previos como “Linfoma de Burkitt Ovarico Leucemizado.
Presentacion de caso” (Rodriguez et al., 2023), se ha de-
mostrado que la sobreexpresion de Ki67 (>90%) y CD10
positivo son marcadores clave para diferenciar el linfoma
de Burkitt de otros linfomas agresivos.

En algunos casos, la ausencia de reordenamiento c-Myc,
un descubrimiento comun en este linfoma, puede llevar
a diagnésticos erréneos, lo que resalta la importancia de
realizar estudios citogenéticos adicionales. Se han pro-
puesto nuevas técnicas de diagndstico no invasivo, como
biopsia liquida para detectar fragmentos de ADN tumoral
en sangre, lo que podria permitir un diagnostico mas tem-
prano en casos pediatricos (Fajardo Ponce et al., 2021).
Aungue en este estudio se resalta la importancia de los
biomarcadores en el diagnostico, otros estudios sugieren
que la implementacion de técnicas de diagndéstico no in-
vasivo y la deteccion de alteraciones genéticas podrian
mejorar la identificacion temprana.

El linfoma primario de ovario tipo Burkitt es extremada-
mente raro, representando solo el 1-1.5% de todos los
tumores ovaricos y aproximadamente el 19% de los lin-
fomas anexiales. Su diagnéstico temprano es un desafio
debido a multiples factores clinicos, bioldgicos y epide-
miolégicos (Alderuccio et al., 2021). A continuacién, se
explican las principales razones que dificultan su detec-
cion precoz en pacientes en edad pediatrica:

Presentacion clinica inespecifica y sintomas similares a
otras patologias

El linfoma de Burkitt ovarico no presenta sintomas es-
pecificos en sus etapas iniciales, lo que puede llevar

a confusion con enfermedades ginecolodgicas o gas-
trointestinales mas comunes en la edad pediatrica.

Las pacientes suelen presentar distension abdominal,
dolor pélvico intermitente, nauseas o vomitos, sinto-
mas que pueden confundirse con afecciones como
quistes ovaricos, apendicitis, gastroenteritis o enfer-
medades inflamatorias pélvicas. En algunos casos, la
afeccion avanza sin manifestaciones evidentes hasta
que la masa tumoral alcanza un tamafio considerable
0 hay complicaciones como ascitis 0 sangrado interno.
La inespecificidad de los sintomas retrasa la sospecha
clinica y, por ende, la realizacion de estudios especi-
ficos para confirmar el diagndstico (Latorre-Rodriguez
et al., 2022).

Crecimiento tumoral acelerado y rapida progresion

El linfoma de Burkitt es uno de los tumores con mayor
indice de proliferacion celular (expresion de Ki67 >95%),
lo que provoca que pase rapidamente de un estadio ini-
cial a un estado avanzado en cuestion de semanas. En el
caso clinico analizado en esta investigacion, la paciente
tenia una masa ovarica de 20 cm al momento de la ciru-
gia, o que indica una progresién rapida en un periodo
corto de tiempo (Giménez-Campos et al., 2022).

Estudios previos han demostrado que los linfomas de
Burkitt pueden duplicar su tamafio en 24-48 horas, lo que
dificulta su deteccion en estadios iniciales. Su rapido cre-
cimiento y alta vascularizacion pueden provocar hemorra-
gias internas y necrosis, 1o que enmascara el diagnostico
diferencial con otros tumores ovaricos mas frecuentes en
ninas, como teratomas o tumores de células germinales
(Alberdi et al., 2021). Debido a la velocidad de creci-
miento del tumor, muchas veces el diagndstico se hace
cuando ya hay diseminacion intraabdominal o metastasis,
reduciendo la eficacia del tratamiento.

Falta de sospecha diagnostica en nifas

La baja incidencia del linfoma primario de ovario en po-
blacion pediatrica hace que no sea una de las primeras
opciones diagnodsticas en pacientes con sintomas abdo-
minales (Sergi et al., 2021). Solo 17 casos documentados
en la literatura cumplen los criterios de linfoma primario
de ovario tipo Burkitt, lo que indica su extrema rareza.
La mayoria de los linfomas de Burkitt en nifios afectan
la regiobn abdominal, pero con predileccion por el ileon
distal y ganglios mesentéricos, por lo que los médicos
suelen buscar primero signos de linfoma abdominal antes
que ovarico. La falta de conocimiento sobre esta variante
ovarica en ninas retrasa la solicitud de pruebas especiali-
zadas, como inmunohistoquimica o biopsia de ovario.

Dificultad en el diagnéstico por imagen

Las imagenes de ecografia y resonancia magnética pue-
den mostrar una masa ovarica soélida, pero no permiten
diferenciar entre linfoma y otros tumores ovéricos pedia-
tricos. Los linfomas ovaricos no presentan calcificaciones
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ni quistes, lo que los diferencia de teratomas y otros tumo-
res germinales, pero esta distincion no siempre es clara
en imagenes. En la mayoria de los casos, solo una biop-
sia quirdrgica con inmunohistoquimica puede confirmar
el diagnéstico, lo que retrasa la deteccion en estadios
tempranos. Sin un estudio histopatoldégico adecuado, el
linfoma puede confundirse con un tumor soélido benigno,
retrasando la aplicacion del tratamiento correcto (Faure-
Conter & Hameury, 2022).

El diagndstico definitivo de este linfoma ovarico requie-
re pruebas moleculares y de inmunohistoquimica, que
no siempre estan disponibles en hospitales pediatricos
de nivel basico. Para confirmar el linfoma de Burkitt se
necesitan marcadores como CD20, CD19, CD79a y Ki67
(>95%), ademas de estudios genéticos para detectar la
translocacion 1(8;14)(g24;932) en el gen MYC (Alberdi et
al., 2021). En hospitales sin acceso a estas pruebas, el
diagnostico puede demorarse hasta que el tumor haya
avanzado significativamente, afectando el pronéstico.

Independientemente del origen, distinguir entre afecta-
cion tumoral primaria y secundaria es extremadamente
importante. La lesién primaria, a pesar de su apariencia
agresiva, tiene una tasa de supervivencia a 5 afios del
80% en comparacion con la tasa de supervivencia de las
lesiones secundarias, esta tasa disminuyo rapidamente al
33% durante el mismo periodo. Para realizar el diagnds-
tico correcto, en 1976 Fox y Langley establecieron una
serie de criterios segun los cuales el linfoma podia clasi-
ficarse como linfoma de ovario primario si el linfoma es-
taba clinicamente limitado al ovario (teniendo en cuenta
las limitaciones clinicas respecto a los ganglios linfaticos
adyacentes o adyacentes).

Como segundo criterio, determinaron que las pruebas
iniciales de sangre periférica y médula ¢sea deben ser
negativas para detectar la presencia de células cancero-
sas. Finalmente, determinaron que pasaron varios meses
desde la aparicion de la masa anexial hasta la aparicion
de lesiones de linfoma adicionales en areas distantes del
ovario (Sergi et al., 2021). Si se aplican los criterios de Fox
y Langley de 1976, el presente caso clinico se manifiesta
como un linfoma de ovario tipo Burkitt clinicamente limita-
do, sin evidencia de cancer en otros ganglios linfaticos en
el momento de la cirugia inicial. Sin embargo, su rapida
progresion y la aparicion de corta duracion de lesiones
de linfoma macroscopicamente visibles en areas alejadas
del ovario hacen que este caso sea Unico.

Segun estos criterios de diagnostico y la revision de la
literatura, solo hay 17 casos documentados de linfoma
primario de Burkitt de ovario. En general, el patrén del
paciente y el curso clinico se repitieron en todos estos
pacientes. El linfoma primario de Burkitt de ovario gene-
ralmente ocurre en mujeres jovenes, con una edad pro-
medio en el momento del diagnodstico de 20 anos. En los
siete casos reportados en la literatura sobre el momento
de los sintomas en el momento del diagndstico, ocurrieron

repentinamente, estuvieron acompanados de un episodio
de dolor y distension, o fueron manifestaciones clinicas
insidiosas debido a la compresion de la masa tumoral, en
ambos casos seis semanas antes.

Existe una conexion entre no conocer el diagnéstico al
inicio de la enfermedad y su retraso hasta obtener los
resultados patolégicos. Por este motivo, el conocimien-
to de esta entidad puede ser importante para realizar un
diagnostico diferencial preciso. En cuanto al prondstico
de los casos reportados en la literatura, los resultados no
son comparables, aunque estos datos pueden estar ses-
gados por el tratamiento utilizado, ya que la mayoria de
los casos ocurren en las décadas de 1970 y 1980 (De
Campos et al., 2022).

En el caso que se presentd en esta investigacion, la pa-
ciente respondié bien a la quimioterapia. Actualmente se
encuentra sanay su prondstico es compatible con linfoma
primario de Burkitt de ovario. El prondstico depende del
tumor, su estadio, la infiltracion de liquidocefalorraquideo
y de médula 6sea, los niveles de LDH, la presencia de
anemia y blastos circulatorios. Algunos estudios sugieren
que los titulos de anticuerpos contra el VEB pueden tener
valor prondstico (Evens et al., 2021).

Los pacientes mas jovenes tienden a tener una respuesta
mas favorable, pero esto Ultimo no ha sido confirmado.
Un aspecto importante es la prevencion del sindrome
de lisis tumoral, causado por la destruccion de un gran
numero de células tumorales, caracterizado por hiperu-
ricemia, hiperpotasemia e hiperfosfatemia acompafnada
de hipocalcemia, que puede provocar insuficiencia renal.
Esto requiere hidratacion adecuada del paciente, alcalini-
zacion de la orina y administracion de alopurinol antes de
la quimioterapia. En casos extremos, se requiere didlisis
(Janssen et al., 2021).

En cuanto al tratamiento y pronéstico de la enfermedad,
en la literatura consultada se menciona que el linfoma de
Burkitt responde bien a la quimioterapia, y que el pro-
nostico depende de factores como el estadio tumoral y
la infiltracion en médula dsea y liquido cefalorraquideo.
Se enfatiza la importancia de la hidratacion y prevencion
del sindrome de lisis tumoral durante el tratamiento (Lee
& de Faria Ramos, 2022). Las tasas de supervivencia han
mejorado en los Ultimos afios debido a la implementacion
de protocolos intensivos de quimioterapia combinada (ri-
tuximab + quimioterapia).

Se ha evaluado el papel de la inmunoterapia y terapias
dirigidas, como los inhibidores de MYC, que podrian ser
clave en el futuro para mejorar la respuesta en pacientes
con enfermedad avanzada. Algunos estudios sugieren
que los niveles de anticuerpos contra EBV podrian ser
predictores de respuesta al tratamiento, aunque esta rela-
cién aun esta en investigacion (Xu et al., 2022). Aunque el
en el caso presentado se destaca el tratamiento estandar
con quimioterapia, otros estudios como “Multicenter study
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of risk-adapted therapy with dose-adjusted EPOCH-R in
adults with untreated Burkitt lymphoma”, sugieren que
la combinacion con inmunoterapia y terapias dirigidas
podria mejorar los resultados, especialmente en casos
avanzados (Roschewski et al., 2020).

Resulta necesario aumentar la conciencia sobre esta pa-
tologia en pediatras y ginecologos, promoviendo el uso
de biomarcadores especificos y técnicas avanzadas de
diagnostico temprano para mejorar la deteccion y el pro-
nostico en nifas afectadas.

Recomendaciones para la Prevencion Temprana del Lin-
foma de Burkitt Ovarico en Nifias

1. Monitoreo de factores de riesgo

Realizar controles médicos regulares en nifias con
antecedentes familiares de enfermedades hematol6-
gicas malignas.

Evaluar la posible exposicion a factores de riesgo
ambientales y virales, como el virus de Epstein-Barr
(EBV), que se ha asociado con algunos casos de lin-
foma de Burkitt.

Deteccion temprana y vigilancia clinica

Fomentar la vigilancia ante sintomas inespecificos
como distension abdominal, dolor pélvico persistente,
nauseas o0 masas abdominales palpables.

Implementar estudios de imagen (ecografia, resonan-
cia magnética) en nifias con sintomas sospechosos o
antecedentes familiares relevantes.

Educacion a profesionales de lasaludy alacomunidad

Capacitar a pediatras y ginecélogos sobre la manifes-
tacion atipica del linfoma primario de ovario en pacien-
tes pediatricas.

Promover la educacion en la comunidad sobre sig-
nos de alarma en enfermedades hematologicas y
oncoldgicas.

Investigacion y vigilancia epidemioldgica

Fomentar estudios adicionales para identificar facto-
res predisponentes en poblaciones de alto riesgo.

Crear registros clinicos para mejorar la comprension
de la prevalencia y factores desencadenantes del lin-
foma de Burkitt ovarico en nifas.

CONCLUSIONES

La afectacion ovarica como manifestacion inicial de un
linfoma de Burkitt resulta un acontecimiento infrecuente,
por lo que requiere de una serie de correlaciones clinicas,
inmunolégicas y moleculares para realizar un diagnostico
preciso; a pesar de la rareza del linfoma de Burkitt pri-
mario ovérico, debe ser considerado en pacientes con
aumento del perimetro abdominal, dolor localizado en la
cavidad abdominal o pelvis y tumores sdlidos en estudios
de imagenes.

La importancia del reconocimiento temprano sigue sien-
do un punto clave en la terapia posterior, en relaciéon con
los diferentes protocolos de tratamiento para tumores
ovaricos de otro origen.

La mayoria de los autores afirman que factores como la
edad joven y la manifestacion bilateral del tumor ovarico
seguida de una rapida progresion de la masa ovarica, de-
berian instar a la vigilancia y a la introduccién de un pro-
cedimiento diagnostico ampliado, que pueda confirmar el
linfona de Burkitt primario ovarico.

En los ultimos diez afios solo se registraron en la biblio-
grafia consultada 47 estudios referentes al tema de in-
vestigacion, por lo que se puede concluir que existen
escasas referencias sobre el tema. Esto resalta la nece-
sidad de encaminar acciones para su deteccion, dada la
rapidez en la evolucion, es de gran importancia preparar
al personal médico sobre este tipo de patologia. Se reco-
mienda hacer extensiva la propuesta de acciones que se
derivaron de la presente investigacion.
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