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REPORTE DE CASO: NEUROBLASTOMA ABDOMINAL EN UNA ADOLESCENTE.
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RESUMEN:

Introduccion: El neuroblastoma es un tumor que
surge de células primitivas del ganglio simpatico. Es
una enfermedad casi exclusiva de los ninos. Tiene
comportamiento heterogéneo, en cuanto a
localizacion, forma de presentacion y evolucion.

Caso Clinico: Paciente femenina de 16 anos que
consulta por distension y dolor abdominal bajo de
dos meses y pérdida de peso. Regular estado
general y palidez. Abdomen globuloso, asimétrico
con matidez no desplazable en flanco y fosa iliaca
derecha; donde se palpa masa duro-pétrea, no
dolorosa, sin movilizaciéon con la respiracion, de
15x10cm.

Laboratorio: anemia microcitica hipocrémica,
trombocitosis, falla renal leve.

Ecografia renal y abdominal: ectasia derecha.
Conglomerado adenopatico retroperitoneal y en
region pelviana e hipogastrio masa ocupante de
espacio (MOE) de 17,7x11cm, que desplaza el
Utero. Por detras del rindn derecho y en relacién con
el psoas otra MOE de 4,8x4cm.

TAC con contraste: formacién con densidad de
partes blandas y areas hipodensas en su interior que
ocupan el retroperitoneo 126x96x167mm, multi-
nodular. En region pelviana formaciones nodulares
de gran tamano, también en regién inguinal derecha
de ese nivel. El Utero se diferencia sélo en su region
fundica. En rindn derecho sin eliminacién de
contraste, con dilatacién bilateral. Vejiga pequena e
infiltrada por formacién tumoral, que impresiona de
origen uterino a nivel del cuello, de 95x87x130m. Sin
imagenes de secundarismo a distancia. Se
sospechatumor anexial o proceso linfoproliferativo.

Marcadores tumorales (B-HCG, CA 125 y LDH)
negativos. Frotis: anemia ferropénica. Biopsia de
ganglio inguinal: neoplasia indiferenciada de alto
grado. Inmunohistoquimica compatible con tumor
maligno que segun inmunofenotipo y morfologia se
vincula a neuroblastoma.

Catecolaminas en orina negativas. Biopsia de
medula ésea sin infiltracion neoplasica.

Conclusion: El neuroblastoma es un tumor
infrecuente en adultos. La presentacion clinica en
este caso fue similar a los descriptos. No existen
regimenes estandar o protocolos de tratamiento en
adultos. A pesar de iniciar quimioterapia, la paciente
presenté mala evolucién y muerte. La importancia
de reportar este caso radica en aportar datos al
conocimiento de una patologiainfrecuente.

Introduccién

El neuroblastoma es un tumor que surge de células
primitivas del ganglio simpatico, que se originan de
la cresta neural. Es una enfermedad casi exclusiva
de los ninos, representando el tercer tumor mas
frecuente en esta poblacién, con una mediana de
edad al diagndstico de 17 meses (1).

Tiene comportamiento heterogéneo, en cuanto a
localizacion, forma de presentacion y evolucion.
Muestra un amplio espectro de comportamiento
clinico, que puede ir desde la regresion espontanea
hasta una enfermedad agresiva con diseminacién
metastasica (2).

El esquema de clasificacion del Grupo de Oncologia
Infantil (COG) tiene en cuenta como principales
factores que determinan el prondstico, la edad del
paciente, estadio del tumor, caracteristicas
histoldgicas, y genéticas. Es evidente que los ninos
mayores a menudo se presentan con caracteristicas
de enfermedad de alto riesgo (3). En relacién con
esta aclaraciéon raramente se reportan casos en
adultos, y s6lo un 10% se diagnostican después de
los 10anos (4).

La mayoria de los datos sugieren que, a pesar de la
etapa, el sitio de presentacién, y un curso clinico
mas prolongado en los primeros anos, el resultado
general es mucho peor en pacientes adultos que en
ninos. Otra de las problematicas radica en que
actualmente no existen pautas estandar para el
tratamiento (5-6).

El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer
las manifestaciones clinicas, estudios comple-
mentarios, y la eleccién de tratamiento instaurado
en una paciente adolescente con diagndstico de
neuroblastoma.



Caso Clinico.

Se trata de una paciente femenina de 16 anos, sin
habitos toxicos, sin antecedentes personales o
familiares de relevancia. Su motivo de consulta fue
distension y dolor abdominal bajo de dos meses de
evoluciéon, acompanados de pérdida de peso no
cuantificada con apetito conservado.

Al examen fisico se la constata en un regular estado
general, adelgazada, con palidez de piel y mucosas.
Se hallaba Iucida, taquicardica con 100 latidos por
minuto, normotensa y afebril. EI abdomen se
encontraba globuloso, asimétrico a predominio
derecho, con matidez no desplazable en flanco y
fosa iliaca derecha; en donde se palpa una masa
duro-pétrea, profunda, no dolorosa, sin moviliza-
ciébn con la respiracion, de aproximadamente
15x10cm. En miembros inferiores presentaba
edemas leves con signo de Godet positivo. El resto
del examen fisico no presentaba hallazgos de
interés.

Se solicitd un laboratorio en el cual se evidenciaba
una anemia microcitica hipocrémica (Hb: 9, VCM:
79, HCM: 24,6, RDW: 17), trombocitosis y
eritrosedimentacion acelerada. Falla renal leve
(Creatinina 1,35, urea 0,77). Orina completa
densidad 1010 proteinuria+ + hemoglobina + +.

Se solicitdé una ecografia renal y abdominal en
donde se observo ectasia pielocalicial a predominio
de rinbn derecho. En retroperitoneo aparecié un
conglomerado adenopatico y en regidon pelviana e
hipogastrio una masa ocupante de espacio de
17,7x11cm, que desplazaba el Utero hacia la
derecha. Por detras del rindn derecho y en relacion
con el psoas otramasade 4,8x4cm.

Continuamos estudios con una tomografia axial
computada que informd extensa formacién con
densidad de partes blandas y areas hipodensas en
su interior que ocupaban el retroperitoneo, de
126x96x167mm, multinodular y que impresionaba
corresponder a un conglomerado adenopatico
(figura1).
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En la regién pelviana se hallaban formaciones
nodulares de gran tamano, algunas agrupadas,
como asi también en regién inguinal derecha a ese
nivel. El Utero se diferenciaba sélo en su region
fundica. En el rinbn derecho no se detectaba
eliminacién de contraste, con dilatacion bilateral. La
vejiga se veia pequena e infiltrada por una formacion
tumoral, que impresionaba ser de origen uterino a
nivel del cuello, de 95x87x130m. El resto de la
tomografia no evidenciaba imagenes de
secundarismo a distancia (figuras 2y 3).

Como diagnosticos diferenciales posibles se penso
en una masa anexial, debido a la edad y la
localizaciéon, por lo que se solicitaron marcadores
tumorales (B-HCG, CA 125y LDH), los cuales fueron
negativos. En segunda instancia se pens6 en un
sindrome linfoproliferativo, por lo cual se solicité una
biopsia de ganglio y un frotis de sangre periférica
que solo informaba hallazgos compatibles con
anemia ferropénica.

La biopsia de ganglio inguinal derecho fue positiva
para neoplasia indiferenciada de alto grado. La
Inmunohistoquimica fue compatible con tumor
maligno, que segun inmunofenotipo y morfologia se
vinculaba a neuroblastoma.

Ante este hallazgo se solicitaron catecolaminas en
orina, las cuales fueron negativas (adrenalina
urinaria 10ug/24h y noradrenalina urinaria
80ug/24h). También se realiz6 una biopsia de
médula dsea sin infiltracién neoplasica con cambios
dishematopoyéticos.

......

Ciclofosfamida, Doxorrubicinay Vincristina.

Previo a iniciar las drogas quimioterapicas, la
paciente complicé con una falla renal obstructiva,
para la cual requirié cuidados intensivos para
control del medio interno y nefrostomia de urgencia.

Tras normalizar los valores de urea y creatinina,
inicié el tratamiento; y posterior al mismo desarrolld
una neutropenia febril pos quimioterapia con una
bacteriemia a Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa. La paciente progres6 a la
inestabilidad hemodinamica con falla renal anurica
tras la cualfallece.
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Discusion

En nuestro caso el neuroblastoma aparecié en la
localizacion y en su forma de presentacion
(agresiva) mas frecuente. En semejanza a otros
reportes (7,8), desde el momento de consulta hasta
el diagnostico el tumor crecié rapidamente. Se eligié
el esquema terapéutico mas utilizado en nifos, no
habiendo un protocolo probado en pacientes de
esta edad, sopesando la posibilidad de que no
respondiera debido a su estadio avanzado, aunque
valorando que, si se lograba una respuesta, esta
podia ser muy buena debido a la estirpe del tumor.
Lamentablemente la paciente no respondié a la
quimioterapia y acabé falleciendo debido a
complicaciones de esta.

El diagnostico en adolescentes y adultos es dificil
debido a su rareza, lo que provoca perseguir otros
diagnésticos diferenciales muchisimo mas
prevalentes, como en este caso fueron una masa
anexial y un sindrome linfoproliferativo. Inclusive al
momento en el que se piensa en dolencias mas
raras, el neuroblastoma no ocupa un lugar entre
ellas. En nuestro caso, fue necesario el informe de la
Inmunohistoquimica (9) para concluir el diagnos-
tico. Es de lamentar que esto produzca tardanza en
el arribo al diagnéstico y se pierda tiempo de iniciar
tratamiento en una enfermedad tan agresiva,
aunque en el estado actual de los conocimientos de
la enfermedad probablemente no haya otra
alternativa en el proceso diagnostico. La toma de
biopsiay suinmunotipificacién es fundamental.

Hasta el momento no se han establecido terapias
que demuestren ser exitosas en ensayos clinicos
aleatorizados. Los tratamientos en adultos son
extrapolados de esquemas pediatricos que han
demostrado ser efectivos en esta poblacion. Existen
ensayos relativamente actuales de medicamentos
inmunoterapicos (10), pero estdn en una fase
temprana de su desarrollo y solamente en poblacién
pediatrica de alto riesgo o recaidos. El tiempo dira si
son plausibles de ser utilizados en adultos, y con
qué grado de efectividad.

Conclusion

El neuroblastoma en la poblacién no pediatrica es
una enfermedad extremadamente rara, de
diagnostico tardio y sin tratamiento efectivo. La
sobrevida desde el diagnéstico es corta. Se
requieren medios para acelerar su deteccién y hallar
un tratamiento que demuestre disminuciéon de la
carga tumoral o aumento de la sobrevida libre de
enfermedad.
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