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Presentacion del caso

*Paciente femenino de 2 anos de edad.

*Consulta por presentar una masa abdominal palpable y axilar, de caracteristicas

duro pétreas.

*Asociado a irritabilidad y bajo peso.



Hallazgos Imagenologicos

En regidn supraclavicular izquierda imagen
ovoidea de densidad de tejidos de partes
blandas la cual desplaza a estructuras
adyacentes (Musculo ECM, traguea y glandula
tiroides), asociado a multiples adenomegalias

axilares, mediastinales.




En abdomen se observa masa lobulada heterogénea con areas hipodensas sugestivas de necrosis, calcificaciones la cual mide aprox 15 x
12 x 10 cm. Dicha masa desplaza al pancreas, bazo, RD y al higado el cual se encuentra hipodenso a predominio de su I6bulo derecho,
heterogéneo no pudiéndose descartar entre secundarismo y compromiso vascular. Alteracion generalizada de la arquitectura ésea con

multiples imagenes liticas a nivel de los cuerpos vertebrales, porcién proximal de huesos largos y pelvis.




Discusion

El neuroblastoma es un tumor derivado de las células de la cresta neural, precursoras del sistema nervioso
simpatico. Es el tumor sdlido extracraneal mas frecuente de la infancia siendo su pico de incidencia a los 2-3
anos de edad, afectando con mas frecuencia a varones. La localizacion primaria habitual es a nivel del
retroperitoneo, en las glandulas suprarrenales (35%) o en los ganglios paraespinales (30-35%),En el alrededor
del 50% de los pacientes presentan metastasis al momento del diagndstico en hueso, médula 6sea, ganglios
linfaticos e higado. La presentacion clinica varia en funcién de la localizacion del tumor primario y de la presencia

de enfermedad metastdsica.



Conclusion

El neuroblastoma es el tumor solido extracraneal mas frecuente en la infancia, presenta un

comportamiento bioldgico variable, sin embargo, en la mayoria de los nifilos mayores a un afo el tumor
esta diseminado al momento del diagndstico con un prondstico muy desfavorable. Se precisa de un
correcto diagnostico radiologico para definir su estadificacion, prondstico y tratamiento, donde la
tomografia resulta esencial con el fin de definir la localizacion, extension del tumor, la presencia de

invasion local a érganos vecinos y canal medular, adenopatias, la relacion con los grandes vasos.
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