Caso clinico sobre Neuroblastoma
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Enfermedad actual

- Paciente nifa de 8 afnos traslada para estudio de
abdominal hallada incidentalmente tras caida con
dolor abdominal intenso posterior

Exploracion fisica

« distension abdominal, masa centroabdominal mal
definida a palpacion

 dolor a palpacion, predominante en hipocondrio
Izquierdo

* tras tratamiento con rasburicase y alopurinol,
presento anuria (sospecha de lisis tumoral)
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Enfermedad actual
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Enfermedad actual

 limitacidon a la supravision y diplopia
(Sospecha de Sindrome paraneoplasico )

 antecedentes: distension abdominal leve desde
hace 3 dias

Analisis de sangre

Hb: 7,5 g/dL (11,5 — 15,5 g/dL)

LDH: 1.067 U/L (< 480 U/L)

PCR: 5,73 mg/dL (< 0,5 mg/dL)
Creatinina: 131,5 pmol/L (30-80 umol/L)
Enolasa: 237,7 ng/mL (< 16 ng/mL)
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Antecedentes personales y Evolucion

 No RAMCc
* No antecedentes médico-quirdrgicos
 Reside en Espafna desde hace 3 anos

Linea de Tiempo - Estudio de Masa Abdominal

Catecolaminas en orina

Traslado UCI Biopsia masa Aspirado y BMO Traslado a La Fe
Estudio masa abdominal RM abdominal y cerebral Port-A-Cath Ensayo clinico nacional
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Ecografia abdominal Traslado a MIBG
Radiografia térax Oncologia Infantil
12/02 13/02 14/02 18/02 24/02 26-28/02 05/03
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Pruebas diagnosticas

Prueba

Radiografia de térax

Resultado

Sin hallazgos patoldgicos

Ecografia abdominal

Masa retroperitoneal 16x16 cm

RMN abdominal

Masa bulky en pelvis/hipogastrio,
extraperitoneal y peritoneal

RMN cerebral

Sin hallazgos. Previo sospecha de
sindrome paraneoplasico con opsoclonus-mioclonus

Catecolaminas en orina

Normetanefrina 2.025 pg/24h (VN: <600) t
Metanefrina 133 pg/24h (VN: <320)

Biopsia masa abdominal

Neuroblastoma mal diferenciado,
cromogranina+, enolasa+, Ki-67: 50%

Citologia liquido ascitico

Celularidad mesotelial reactiva,
sin células tumorales

Biopsia bilateral de médula 4sea

Muestra hipocelular,
no valorable

MIBG Captacion tumoral en abdomen,
sin metéstasis
TAC Sin nédulos pulmonares,
implantes peritoneales y pleurales
N-MYC Pendiente de resultados
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Tabla 1. Clasificacion INSS (International Neuroblastoma Staging System)

Estadios Descripcion

Tumor localizado con reseccion macroscopica completa, con o sin enfermedad residual mi-
Estadio croscépica: ganglios linfaticos ipsilaterales representativos, negativos para el tumor microscé-
1 picamente (los nédulos adheridos al tumor primario y que fueron extirpados junto con éste,
pueden ser positivos).

Estadio Tumor localizado con reseccién macroscépica incompleta; ganglios linfaticos ipsilaterales

2A representativos, negativos para el tumor microscépicamente.
Estadio Tumor localizado con o sin reseccién macroscépica completa; ganglios linfaticos ipsilaterales
2B no adherentes, positivos para el tumor. Los ganglios linfaticos contralaterales agrandados

deben ser negativos microscopicamente.

Tumor irresecable unilateral, infiltrante mas alla de la linea media, con o sin afectaciéon de los
ganglios linfaticos regionales; o tumor unilateral localizado con compromiso de los ganglios
Estadio linfaticos regionales contralaterales; o tumor en la linea media con extensién bilateral por
3 infiltracion (irresecable) o por afectaciéon del ganglio linfatico. La linea media esta determina-
da por la columna vertebral. Los tumores que se originan en un lado y cruzan la linea media
deben infiltrarse sobre ésta, o hacia el aldo opuesto de la columna vertebral.

Estadio Cualquier tumor primario con diseminacion a los ganglios linfaticos distantes, huesos, médu-
& la 6sea, higado, piel u otros érganos (excepto los definidos para la etapa 4S).

Bermudez Cortés M, et al. Actualizacion en neuroblastoma para

medicina. Canal Editorial S.L.;ISBN: 978-84-17524-59-3

> Servicio de
.. Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Diagnostico diferencial

« Tumor de Wilms

« Tumores de células germinales
« Rabdomiosarcomas

« Linfoma abdominal (Burkitt)

« Feocromocitoma

« Neuroblastoma
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Incidencia de Tumores Abdominales en Nifios

Linfoma

Feocromocitoma

Neuroblastoma

Rabdomiosarcoma

Tumor de Wilms
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Tratamiento

SIOPEN protocolo: Neuroblastoma de riesgo bajo
a intermedio

COJEC protocolo: Neuroblastoma de alto riesgo
(La Fe Valencia)
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SIOPEN prot
a intermedio

COJEC proto
(La Fe Valenc

3. Control
(RM, MIBG, TAC)
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Conclusiones

Enfermedad rara (8-10 casos/millén/afio)

Tumor solido extracraneal mas frecuente (7%
canceres infantiles, 15% mortalidad)

Origen desconocido, formas hereditarias (mutacion
ALK)

Frecuente en suprarrenal (50% con metastasis al
dIagQNOSLICO) mpaceqe s mpiricacin e iric en s supervivencis el ewrosizstoms
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