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INTRODUGCAO: O Linfoma de Burkitt (LB) é um Linfoma N&o Hodgkin de céulas B, de répido
crescimento. E mais comum em criangas e adultos jovens do sexo masculino e pode ser dividido
em trés tipos. endémico, esporadico e associado a imunodeficiéncia. O sitio primario mais
frequente é o abdome, principalmente regido ileocecal. O diagnostico de LB é confirmado por
meio de exame histopatoldgico. Ja o prognéstico depende do estadiamento da doenca
DESCRICAO DO CASO A.C.B., masculino, 3 anos, apresentava distensio abdominal,
inapeténcia e sudorese noturna, ha 3 semanas. Na admissdo, crianca com figado palpéavel
(medindo 5 cm) e endurecido. Realizou ressonancia de abdome, gque evidenciou hepatomegalia
heterogénea, ascite, dilatacdo de vias biliares e derrame pleural bilateral. Os exames laboratoriais
mostravam hemograma normal, sem blastos, alteracdo da funcdo hepatica e DHL elevado.
Paciente com histdria de ter passado 40 dias em zona rural no Para. Descartadas as hipoteses de
esquistossomose e leishmaniose viscera através de exames laboratoriais. DISCUSSAO: O caso
relatado demonstrou caracteristicas da variante esporéadica do LB, com sitio primario no abdome.
Contudo, a idade do paciente estava abaixo da faixa etaria de maior incidéncia (5—- 15 anos) e,
apesar de ser abdominal, a localizagdo priméria de figado € rara. O LB possui um crescimento
acelerado, podendo dobrar de tamanho em 24h. Entretanto, o paciente em questédo apresentou
aumento gradual do figado ao longo de 10 dias. A complicacdo mais frequente do LB e que
apresenta maior risco de 6hito € a lise tumoral. Exceto pelo DHL, a crianga tinha bioquimica
inicial sem alteracdes significativas. CONCLUSAQ: A extensdo da doenca e o diagnostico e
tratamento precoces corroboram para um bom prognéstico. Devido a apresentacdo e evolugdo
atipicas do caso descrito, houve atraso na realizacdo da bidpsia hepatica e no diagndstico. Assim,
o paciente foi a 6bito durante o procedimento cirdrgico, em decorréncia da evolugdo para lise
tumoral.
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