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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 55 años de edad que acude a la institución por 
presentar dolor abdominal de larga evolución, asociado a náuseas y 
vómitos. Es derivada al servicio de ecografía donde se evidencia un 
engrosamiento mural del íleon distal con dilatación de asas de intestino 
delgado y algunas estructuras ganglionares reactivas adyacentes. Se 
completa su evaluación con TC que evidencia similares hallazgos. La 
paciente fue intervenida quirúrgicamente y se confirmó el diagnóstico de 
linfoma primario intestinal de tipo Burkitt.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1: Imágenes de ecografía abdominal. Imagen A demuestra la 
presencia de un engrosamiento mural, hipoecoico a nivel del íleon. 
Imagen B muestra algunas adenopatías adyacentes a la imagen 
descripta.

Figura 2: Imágenes de TC con contraste EV. Imagen A demuestra un 
engrosamiento mural, similar al visualizado en ecografía. Imagen B 
corresponde a reconstrucción coronal y evidencia imagen con densidad 
de tejidos blandos adyacente al engrosamiento mural, que se interpretó 
como masa linfomatosa.



DISCUSION

El linfoma primario intestinal es una entidad clínica rara que representa un desafío diagnóstico debido a sus síntomas 
inespecíficos y su presentación variable. A menudo, los pacientes presentan dolor abdominal, pérdida de peso, 
obstrucción intestinal o hemorragia gastrointestinal. Representa del 20% al 30% de todos los linfomas 
gastrointestinales primarios. La mayoría, son linfomas no Hodgkin (LNH) de células B y su localización más común es 
el íleon distal debido a la mayor cantidad de tejido linfoide. El linfoma de Burkitt es una forma agresiva de LNH de 
células B y representa del 1% al 5% de los LNH gastrointestinales primarios en adultos. 

La ecografía es una herramienta útil para su diagnóstico ya que permite identificar engrosamientos murales 
segmentarios o difusos, que suelen ser concéntricos; masas linfomatosas, de aspecto homogéneo o heterogéneo que 
pueden involucrar al intestino y estructuras adyacentes y estar asociadas y  linfadenopatías las cuales afectan a 
múltiples cadenas ganglionares y en ocasiones forman conglomerados.

Este método también puede utilizarse para monitorizar la respuesta al tratamiento.

La TC sirve para identificar hallazgos similares, y es superior en la evaluación detallada de la extensión tumoral y la 
diseminación ganglionar. Proporciona una visión completa del abdomen.

La RMN y el PET-TC pueden ayudar a complementar su diagnóstico, siendo este último la técnica de elección para la 
estatificación y evaluación de la respuesta terapéutica.



CONCLUSION

La ecografía es una herramienta esencial en el diagnóstico del linfoma 
de Burkitt debido a su capacidad para detectar rápidamente masas 
abdominales y adenopatías con alta precisión. Aunque tiene 
limitaciones, especialmente en la evaluación de la diseminación 
intraabdominal, sigue siendo fundamental en la detección.
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