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TUMOR CARDIACO  SECUNDARIO A LINFOMA DE 
BURKITT EN ADULTO CON VIH

Se presenta el caso de un varón de 32 años de edad con cuadro de un mes de evolución de disnea de 
esfuerzo que empeora progresivamente hasta presentarse en el reposo, edema de miembros inferiores, 

astenia y decaimiento general. Se desconoce si es portador de alguna patologia de base y niega algún cuadro 
similar anterior. Al examén físico, se constató adenomegalias cervicales e inguinales, ruidos pulmonares en 
campo medio y base, ingurgitación yugular, ruidos cardiacos normales y hepatomegalia. Se realizó inicialmente 
radiografía de tórax donde se pudo apreciar mediastino ensanchado, con buena respuesta sintomática 
inicialmente con restricción de líquidos y diuréticos, posterior a análisis rutinario se constata test Elisa positivo 
para VIH.   
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Figura 1: Tomografia contrastada de tórax donde se evidencia  tumoración  intrauricular hipodensa mal delimita-
da  con infiltracion de ventricular (flecha celeste) y de derrame pleural (flecha naranja).  
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Una vez internado en sala de medicina interna 
permaneció estable, se realizó una tomografia 
contrastada (Figura 1) donde se aprecia tumoracion 
intrauricular hipodensa mal delimitada mide 83 
mm de diametro mayor con infiltracion ventricular 
(flecha celeste) y derrame pleural con distancia 
pleura-pleura de 55 mm (flecha naranja), la carga 
viral fue de 57 000 copias/ml y recuento de linfocitos 
CD4  30 células/ mm3; paciente en estadio SIDA. En 
interconsulta con departamento de cirugía,  se realizó 
biopsia de ganglio cervical que informó Linfoma 

de Burkitt mediante citometría de flujo; se inició 
terapia antiretroviral y quimioterapia de urgencia 
con citarabina, doxorrobucina y dexametasona por el 
departemento de hematología. 

A pesar de inicio de quimioterapia; el paciente 
fallece a las 72 horas  de ingreso por shock 
cardiogénico. La presentación de infiltración cardíaca 
secundaria a linfoma de Burkitt es extremadamente 
rara  en adultos1-5, la falta de consulta oportuna y la 
inmunodeficiencia propiciaron un desenlace fatal.
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