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Resumen

Introduccion: El neuroblastoma es una de las neoplasias solidas mas comunes en la edad
pediatrica, correspondiendo hasta un 7% de los tumores malignos en esta edad. Sin embargo, es una
entidad rara en la edad adulta con una incidencia de 1:10 millones/afio.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 49 afos con clinica de disconfort abdominal y sensacion de
disnea de dos semanas de evolucion. A la exploracion se aprecia masa abdominal en hemiandomen
superior. En la TC de abdomen se observa masa retroperitoneal de 15 cm de posible origen
suprarrenal derecho que desplaza y comprime el rifién ipsilateral y l16bulo hepatico derecho que
contacta con vena cava retrohepatica. El estudio de hormonas adrenales es negativo. Se decide
cirugia, realizdndose exéresis de la masa que precisa hepatectomia derecha, reseccién parcial de
vena cava y de diafragma. El resultado del estudio histolégico fue de neuroblastoma poco
diferenciado, estadio IV de la INSS. Se derivo a la paciente a oncologia médica y radioterapica. El
TC y PET-TC (F18.FDG) a los 3 meses evidencio recidiva de la enfermedad a nivel del lecho
quirdrgico, polo superior de riion derecho y diseminacion linfatica. Dado los hallazgos, se decide
quimioterapia paliativa.

Discusion: El neuroblastoma surge de las células de la cresta neural de la médula adrenal o de la
cadena ganglionar simpética. Las localizaciones méas frecuentes son el retroperitoneo, la glandula
suprarrenal, abdomen, térax, cuello y ganglios simpaticos pélvicos. La sintomatologia consiste en
masa abdominal, dolor abdominal, proptosis, equimosis periorbital, sindrome constitucional,
sindrome opsoclonus-mioclonus, dolor 6seo, anemia, etc. El diagndstico se realiza mediante estudio
de catecolaminas en orina, TC toraco-abdominal y gammagrafia simpaticoadrenal (1123-MIBG) para
descartar metdastasis 6seas. La clasificacion utilizada es la de la INSS en la que se habla de 4
estadios de la enfermedad. El tratamiento consiste en combinacién de cirugia, radioterapia y
quimioterapia segun el estadio. Nos encontramos ante una entidad extremadamente rara en la edad
adulta con un pronoéstico infausto cuando el estadio es avanzado.
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