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RESUMEN

Introduccion: El neuroblastoma es la neoplasia extracraneal mas frecuente en la edad pediatrica y la
mas frecuente en menores de un afio. Su etiologia ain es desconocida.

Obijetivo: Presentar el caso de un paciente con neuroblastoma en edad pediétrica.

Caso Clinico: Paciente masculino, de piel blanca, 12 afios de edad, con antecedentes de salud. Acudio a
su area de salud por presentar cefalea. Como parte del examen fisico se le detecté aumento de volumen
en el hipogastrio y fosa iliaca derecha, palpable y visible. Se remitié al hospital pediatrico de Villa Clara,
para su estudio y diagnostico. La biopsia del tumor confirmo el diagnostico de neuroblastoma. La lesion

es irresecable, se estudian otras posibles metéstasis. El paciente evoluciona de manera desfavorable.
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Conclusiones: El neuroblastoma es poco frecuente, pero constituye la neoplasia sélida extracraneal mas
frecuente en la infancia. Es importante tener en cuenta que cualquier paciente con sintomas sugestivos,
reciba atencidn integral, para garantizar el diagnéstico precoz. La ecografia es la primera prueba de
imagen, para identificar un tumor neuroblastico y la resonancia magnética nuclear es la técnica de
eleccion en el estudio del tumor local.

Palabras clave: neuroblastoma; neoplasias abdominales; tomografia computarizada por rayos X.

ABSTRACT

Introduction: Neuroblastoma is the most common extracranial neoplasm in children and the most
common in children under one year of age. Its etiology is still unknown.

Objective: To present the case of a patient with neuroblastoma in children.

Clinical Case: A 12-year-old male, white, with a medical history. He presented to his health care
provider with headache. A physical examination revealed palpable and visible enlargement of the
hypogastrium and right iliac fossa. He was referred to the Villa Clara Children's Hospital for evaluation
and diagnosis. A tumor biopsy confirmed the diagnosis of neuroblastoma. The lesion is unresectable, and
other possible metastases are being investigated. The patient's progress is unfavorable.

Conclusions: Neuroblastoma is rare, but it is the most common extracranial solid neoplasm in children.
It is important to ensure that any patient with suggestive symptoms receives comprehensive care to ensure
early diagnosis. Ultrasound is the first imaging test to identify a neuroblastic tumor, and magnetic
resonance imaging is the technique of choice for studying local tumors.
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INTRODUCCION

Las afecciones oncoldgicas en pediatria en los ultimos afios han ido en ascenso. En general, es dificil
hacer el diagndstico de los tumores en etapa temprana.® El neuroblastoma procede de las células madre
precursoras del sistema nervioso simpatico-arenal de la cresta neural. Su etiologia es desconocida. Es la
neoplasia extracraneal mas frecuente en la edad pediatrica y la mas frecuente en menores de un afio.
Representa aproximadamente, el 8-9 % de todos los canceres pediatricos.®? Tiene una incidencia de 1
por cada 10 000 nifios por afio; es mas frecuente en varones caucésicos. Varia en las distintas regiones
del mundo y con los grupos etarios.®

La incidencia del cancer infantil en América Latina, es de 12 por cada 100 000 nifios debajo de los 15
afios.®) En Cuba, en 2022, la tasa especifica fue de 0,4 por cada 100 000 habitantes de 1 a 4 afios.®

En la actualidad, los avances en la estadificacion de la enfermedad, gracias a las nuevas técnicas de
imagen y de genética molecular, facilitan clasificar los pacientes segun criterios definidos de tratamiento,
lo cual mejora la supervivencia global a largo plazo.®® Un diagndstico temprano esta relacionado con
mejor prondstico, terapias menos intensas, menores estadias hospitalarias, y menos complicaciones de la
enfermedad.”

Debido a lo infrecuente de esta tumoracion, la dificultad diagnostica y su similitud con otras lesiones,

este trabajo presenta el caso de un paciente con neuroblastoma, en edad pediatrica.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de piel blanca, de 12 afios de edad, con antecedentes de salud, sin antecedentes
patoldgicos familiares de relevancia.

Acudid6 a su area de salud por presentar cefalea difusa, de inicio insidioso, intensa, sin irradiacion, y de
dificil alivio con analgésicos. Al examen fisico se constaté aumento de volumen visible y palpable, en el
hipogastrio y la fosa iliaca derecha, indoloro, con aspecto tumoral, y adherido a planos profundos.

Se decidi6 remitir al Hospital Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, de Villa Clara,

donde se indicé ingreso.
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En los estudios radioldgicos se observé en el ultrasonido (US) abdominal, una masa de aspecto tumoral,
retroperitoneal derecha, sélida, con predominio hipoecogénico, multicéntrica, de contornos irregulares y

mal definidos, con calcificaciones en su interior y escasa vascularizacion al Doppler (Fig. 1).

Fig. 1 -Imagen radioldgica de la masa tumoral neurobléstica.

En tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen sin contraste (Fig. 2), se observd una imagen
tumoral, hiperdensa, multicéntrica, de localizacion retroperitoneal derecha, que protruye por el foramen
derecho de la vertebra lumbar 4 (L4) y lumbar 5 (L5); adopta una morfologia en reloj de arena y se
extendia a cavidad abdominal, con desplazamiento de las asas intestinales adyacentes, asi como hacia la
cavidad pélvica. Muestra calcificaciones amorfas, confluyentes, sin &reas de necrosis, contornos
polilobulados bien definidos; mide en el corte axial 105 x 116 mm, en L5, con extension craneocaudal
de 143 mm; pierde la interface grasa con la musculatura abdominal anterior derecha y el musculo

iliopsoas ipsilateral.
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Fig. 2 - Imagen radioldgica de la masa tumoral neuroblastica, con extensién al retroperitoneo, cavidad pélvica 'y

abdominal.

Se realiz6 una biopsia que resultdé un neuroblastoma, irresecable por su ubicacion, con metéstasis a
pulmones, en estadio IV.

Se comenzo el tratamiento quimioterapico con cisplatino a altas dosis. La evolucion fue desfavorable;
no ha disminuido de tamafio el tumor. El estado general del paciente se continla deteriorando y se

estudian otras posibles metastasis.

Etica y consentimiento
El paciente y sus padres firmaron el consentimiento informado, que autoriza a publicar el caso, sin incluir

elementos de identidad personal.

COMENTARIOS

Los tumores de la cresta neural son considerados como neoplasias casi exclusivas de la infancia.® El
neuroblastoma es el cancer mas frecuente en el primer afio de vida; aproximadamente el 30-40 % de los

casos se diagnostican durante esta etapa. Es responsable del 15 % de la mortalidad por cancer en la
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infancia; el 98 % de los diagndsticos se realiza antes de los 10 afios de edad y es muy infrecuente en la

adolescencia y la edad adulta.®*®)

El abdomen es el lugar de origen mas frecuente; representa el 70 %. Con respecto a las localizaciones
extraabdominales; la toracica y la cervical son las mas frecuentes.>* Alrededor del 55 % de los pacientes
ya presentan metastasis en el momento del diagnéstico.®

Los principales diagnosticos diferenciales son, primero; con el tumor de Wilms; que la mayoria se
diagnostica en menores de 5 afios y en la ecografia se define como una masa heterogénea, con areas
hipoecoicas y anecoicas, que representan areas de hemorragia, necrosis y quisticas, con raras
calcificaciones y segundo; con el Linfoma no Hodgkin, que se observa en mayores de 12 afios y en la
ecografia se define un conglomerado de adenomegalias redondeadas, muy hipoecogénicas, de contornos
polilobulados, con pérdida de su hilio graso central, que pueden englobar los vasos retroperitoneales. 1%
Los examenes de imagenes resultan de gran utilidad para detectar metastasis y complicaciones. La
ecografia es un estudio eficaz para determinar la localizacion y caracteristicas del tumor, las relaciones
con el resto de los 6rganos intrabdominales y la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal, asi
como ganglios metastasicos.V) La TAC y la resonancia magnética nuclear (RMN) son estudios de alta
precision y especificidad para el diagndstico de neuroblastoma; posibilitan definir las caracteristicas del
tumor, su localizacion, su relacion con otros 6rganos y extension, asi como la presencia de liquido libre
intraabdominal, metéstasis y la presencia de trombos por infiltracion en la vena cava. Estos datos
permiten realizar la estadificacion y decidir la mejor opcion terapéutica para cada paciente.

Para confirmar el diagnostico e iniciar el tratamiento especifico, ademas, se realizan estudios
histopatoldgicos e inmunohistoquimicos, ya sea mediante biopsia por puncién y aspiracion con aguja
fina, biopsia con aguja gruesa, biopsia video laparoscopica o biopsia abierta.*?

El tratamiento cuenta con 3 armas terapeuticas basicas: la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia. Se
emplean segun el estadio de la enfermedad. Existen también nuevas terapéuticas, que ya aportan
resultados alentadores en el tratamiento actual de neuroblastoma.®

Los tumores irresecables, al inicio, tanto si son localizados como si tienen enfermedad metastasica,
requieren quimioterapia enérgica, a veces radioterapia y trasplante de meédula 0sea, ademas de la

cirugia.®
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Este caso es un ejemplo de la importancia del examen fisico adecuado a todos los pacientes que acuden
a consulta. Ademas, es un reto diagnostico para el radiologo, debido a que se puede confundir con otras
entidades, similares en localizacion y sintomas. Por otra parte, es una entidad pediéatrica, en la cual la
calidad del interrogatorio depende de la relacion médico-paciente que se logre establecer. Es un
recordatorio de que, a pesar de no estar en la edad de diagndstico mas frecuente, no se debe excluir del
pensamiento medico a la hora del diagndstico.

El neuroblastoma es poco frecuente, pero constituye la neoplasia sélida extracraneal mas frecuente en la
infancia. Es importante tener en cuenta que cualquier paciente con sintomas sugestivos, reciba atencion
integral, para garantizar el diagndstico precoz. La ecografia es la primera prueba de imagen, para
identificar un tumor neurobléstico y la resonancia magnética nuclear es la técnica de eleccion en el

estudio del tumor local.
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