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Pacientes diagnosticados con linfoma de Burkitt (LB) en America latina, incluidos en la cohorte retrospectiva del Grupo de Estudios de Linfomas en Latinoamerica (GELL).
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El linfoma de Burkitt (LB) es un linfoma no Hodgkin agresivo de células B, con caractetorsticas clinicas y morfologica distintivas, inmunofenotipo B centro germinal, alto indice de proliferación y reordenamiento de el gen MYC y un gen de inmunoglobulina. Fué la primera neoplasia asociada al virus de Epstein-Barr (VEB) y la primera neplasia asociada a una traslocación cromosómica, IGH::MYC.[endnoteRef:1] [1:  Fang H, Wang W, Medeiros LJ. Burkitt lymphoma. Hum Pathol. 2025 Feb;156:105703. doi: 10.1016/j.humpath.2024.105703. Epub 2024 Dec 9. PMID: 39662784.] 

Aunque el pronóstico ha mejorado notablemente con la intensificación de la quimioterpua, el LB sigue siendo un área de investigaciñon clínica y biológica debido a su alta inicdencia de afección del sistema nervioso central (SNC) y sindrome de lisis tumoral (SLT). 
Existen actualmente pocas recomendaciones consensuadas sobre el diagnóstico, el tratamiento y los factores pronosticos en pacientes adultos.[endnoteRef:2] [2:  Ribrag V, Bron D, Rymkiewicz G, Hoelzer D, Jørgensen J, de Armas-Castellano A, Trujillo-Martín M, Fenaux P, Malcovati L, Bolaños N, Ribera JM, Herbaux C, Sarkozy C, Zinzani PL, Walewski J, Chamuleau MED. Diagnosis and treatment of Burkitt lymphoma in adults: clinical practice guidelines from ERN-EuroBloodNet. Lancet Haematol. 2025 Feb;12(2):e138-e150. doi: 10.1016/S2352-3026(24)00351-X. PMID: 39909657.Final del formulario] 
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Título: Pacientes diagnosticados con linfoma de Burkitt (LB) en America latina, incluidos en la cohorte retrospectiva del Grupo de Estudios de Linfomas en Latinoamerica (GELL).
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· Describir la epidemiología del linfoma de Burkitt y las características clínicas  los pacientes en América Latina diagnosticados desde el 2015 al 2025 utilizando datos del registro del Grupo de Estudio Latinoamericano de Linfoproliferativos (GELL). 
[bookmark: _Toc203824966]Objetivos secundarios 

· Conocer las estrategias terapeuticas empleadas, principalmente los esquemas de quimioterapia utilizados (como CODOX-M/IVAC, BurikMAB, BFM, etc.) así como el manejo clínico
· Conocer las caracteristicas clínicas y epdidemiologicas al diagnostico, respuesta al tratamiento, OS y factores prónosticos asociados a desenlaces clinicos.
· Conocer el acceso a estudios moleculares para realizacion de FISH y cariotipo en Linfoma de Burkit en latinoamerica.
· Conocer toxicidades hematológicas y no hematológicas registradas.
· Analizar los resultados clínicos y detectar posibles necesidades médicas no cubiertas.
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Estudio observacional, retrospectivo, basado en datos anonimizados de pacientes con linfoma de Burkitt tratados en centros miembros del GELL entre Enero 1 del 2015 y Junio 30 del 2025. 

POBLACIÓN EN ESTUDIO Y TAMAÑO MUESTRAL

Se incluirán todos los pacientes con diagnóstico confirmado de linfoma de Burkitt con diagnostico de HIV vs no HIV, atendidos en centros que aportan al grupo GELL.
No se aplicará un cálculo de tamaño muestral; se analizarán todos los pacientes disponibles en la base de datos.

CALENDARIO PREVISTO

Inicio del estudio: Julio.. 2025
Fecha límite para cierre de inclusión: Octubre del 2025
[bookmark: _Toc203824968]JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 


El linfoma de Burkitt (LB) es un tipo de linfoma muy agresivo, fue descrito inicialmente por el cirujano Denis Burkitt en el siglo pasado en Africa ecuatorial, región con alta incidencia de malaria.  Aunque incialmente se indentificó su presencia en niños africanos, tambien se ha encontrado su presencia en zonas endémicas  y en personas con inmnodeficiencia.[endnoteRef:3] [3:  Judith A. Ferry, Burkitt's Lymphoma: Clinicopathologic Features and Differential Diagnosis, The Oncologist, Volume 11, Issue 4, April 2006, Pages 375–383, https://doi.org/10.1634/theoncologist.11-4-375] 

Se identificó la primera alteracion cromosomica recurrente en el linfoma, t(8;14)(q24;q32), y posteriormente al descrubrimiento del papel central del MYC y el virus de Epstein-Barr (VEB) en la genesis tumoral.[endnoteRef:4] [4:  López C, Burkhardt B, Chan JKC, Leoncini L, Mbulaiteye SM, Ogwang MD, Orem J, Rochford R, Roschewski M, Siebert R. Burkitt lymphoma. Nat Rev Dis Primers. 2022 Dec 15;8(1):78. doi: 10.1038/s41572-022-00404-3. PMID: 36522349.] 


En america latina, la información sobre la supervivencia en la población adulta es escasa, con un número limitado de pacientes y resultados de supervivencia deficientes, especialmente en el LB asociado al VIH.[endnoteRef:5] [5:  Combariza JF, Pineda H, Díaz L. Survival analysis in adult Burkitt Lymphoma in Colombia according to HIV status. Cancer Epidemiol. 2025 Jun;96:102805. doi: 10.1016/j.canep.2025.102805. Epub 2025 Mar 28. PMID: 40156965.] 


El LB  presenta caracteristicas patologicas distintivas, caracterizadas por la aparición de tumores de rápida progresión con altas tasa de afectación extraganglionar. Los analisis de secuenciación de nueva generación han caracterizado aun más el panorama genómico  del LB y la comprension de la patogénisis de la enfermedad, aunque estos hallazgos hasta el momento no han influido en el tratamiento.[endnoteRef:6] [6:  Crombie J, LaCasce A. The treatment of Burkitt lymphoma in adults. Blood. 2021 Feb 11;137(6):743-750. doi: 10.1182/blood.2019004099. PMID: 33171490.] 


Aunque la mayoria de los pacientes se curan con quimioterapa  intensiva combinada, dada la escasez de ensayos aleatorizados, no se ha definido la terapia optima. Factores como la edad avazada, afección del sistema nervioso central (SNC) y recaida tempranas siguen siendo una necesidad insatisfecha.

Conocer la epidemiologia y las diferencias en el manejo clínico va a permitir trabajar en unificar protocolos a nivel regional y permitir un mejor abordaje del LB en nuestra región.

[bookmark: _Toc203824969]CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

[bookmark: _Toc203824970]Criterios de inclusión.
· Edad de ≥18 años de edad.
· Diagnóstico confirmado de linfoma de Burkitt
· Tratamiento realizado en un centro participante del GELL.
· Datos clínicos y de seguimiento disponibles en la historia clínica.

[bookmark: _Toc203824971]Criterios de exclusión.

· Falta de información clínica o de seguimiento suficiente en la historia clínica.

[bookmark: _Toc203824972]DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

No se realizará ninguna intervención. Se recopilarán y analizarán datos clínicos previamente registrados como parte del tratamiento habitual. 

[bookmark: _Toc203824973]MANEJO DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos serán anonimizados con un código asignado a cada paciente. Solo el investigador responsable de cada centro tendrá acceso a la información identificable. La base de datos central estará gestionada por el equipo coordinador y contendrá únicamente datos codificados. 

VARIABLES A ANALIZAR

a) Variables principales: edad, sexo, presencia de mutaciones (MYC, del11q), tipo de tratamiento, respuesta clínica, recaída, supervivencia.
b) Variables secundarias: comorbilidades, coinfecciones, presencia de afectación del SNC, niveles de LDH, tipo de variante clínica.

EVALUACIÓN DE RESULTADOS

Se evaluarán las características clínicas y resultados terapéuticos. Se buscará identificar factores asociados con peor pronóstico o mayor toxicidad, con el fin de generar conocimiento aplicable en entornos reales.
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Este estudio seguirá los principios de la Declaración de Helsinki y las Normas de Buena Práctica Clínica. Al ser un estudio retrospectivo, no se requerirá consentimiento informado. Todos los datos se manejarán conforme a la legislación vigente en protección de datos personales.
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Al no implicar intervención alguna, no será necesario contratar un seguro de responsabilidad. 

FINANCIACIÓN

Este estudio no cuenta con financiación externa. Surge como una iniciativa académica independiente, sin compensación económica para investigadores ni participantes. 
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Toda la información será registrada en un cuaderno de recogida de datos. El equipo seguirá las instrucciones del investigador principal. Se fomentará la adherencia a buenas prácticas clínicas en todo momento. 

[bookmark: _Toc203824977]ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizará un análisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersión para variables cuantitativas, y frecuencias relativas para las cualitativas. Se podrán aplicar pruebas bivariadas o modelos multivariables si se considera necesario, dependiendo del tamaño muestral y los objetivos específicos. 

[bookmark: _Toc203824978]PUBLICACIÓN DEL ESTUDIO 

Los resultados del estudio se considerarán de propiedad intelectual del equipo investigador. Se buscará su publicación en revistas científicas y su difusión en foros académicos. Se respetarán principios éticos de transparencia, incluyendo la publicación de resultados negativos si los hubiera. 
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