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Resumen

Descripción del caso: Niña de 2 años en la que se halla masa abdominal de forma casual. No otra
sintomatología acompañante. No pérdida de peso.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Piel: no lesiones cutáneas.
Auscultación cardiaca: rítmico, no soplos. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado,
no ruidos patológicos. Abdomen: depresible, se palpa masa de consistencia dura en hemiabdomen
izquierdo de 4-5 traveses de dedo que llega hasta línea media. Neurológico: no rigidez de nuca, no
signos meníngeos. Ecografía abdominal: masa de 10 cm en flanco izquierdo que se extiende a línea
media y que no se consigue identificar si depende del riñón izquierdo, por lo que habría que valorar
el diagnóstico de neuroblastoma como primera posibilidad u otros tumores retroperitoneales como
el tumor de Wilms. Anatomía patológica: neuroblastoma de alto grado. Tomografía axial: metástasis
a nivel de ambas crestas iliacas.

Juicio clínico: Neuroblastoma grado IV de alto riesgo con metástasis en crestas iliacas

Diagnóstico diferencial: Tumor de Wilms, sarcomas (rabdomiosarcoma y no rabdomiosarcoma),
tumores de células germinales.

Comentario final: Es el tumor sólido extracraneal más frecuente en la infancia, siendo más
frecuente en menores de 5 años. Derivada de las células de la cresta neural. Se debe de tener en
cuenta entre los principales diagnósticos diferenciales en el caso de hallar en la exploración una
masa abdominal en el niño para el diagnóstico y el inicio de tratamiento, ya que en el 80% de los
niños mayores y el 40% de los lactantes se realiza el diagnóstico cuando la enfermedad ya está
diseminada a otros tejidos. Su diagnóstico fundamentalmente es clínico e histológico, apoyado por
pruebas de imagen como la ecografía y la tomografía computarizada. Su tratamiento se basa en
cirugía y en quimioterapia, siendo su respuesta al tratamiento muy variable, desde la no respuesta a
la curación incluso sin tratamiento.
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