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16 años sin antecedentes, consulta por cuadro de un mes de evolución de 
astenia, fiebre, dolor muscular y hematomas en miembros inferiores.

Palidez mucocutánea.

Distensión abdominal.

Laboratorio: Anemia, plaquetopenia, niveles de vitamina D insuficiente, 
normetanefrinas elevada y metanefrinas normal.

AP: Hallazgos compatibles con neuroblastoma.

PRESENTACIÓN DEL CASO



ECOGRAFÍA: Formación heterogénea, predominantemente
sólida con área quística central, retroperitoneal en glándula
suprarrenal derecha; con vascularización al Doppler color,
asociada a adenomegalias intercavo aórticas.

TC: En misma topografía se observa imagen sólido-quística (asterisco)
con escaso realce heterogéneo a la administración del contraste, que
genera desplazamiento de las estructuras circundantes, asociado a
adenomegalias retroperitoneales (flecha). Se observa además disminución
de la altura del cuerpo vertebral T12 (punta de flecha).



RM: Acuñamiento vertebral incompleto de T12 (flecha) con cambios de señal y realce
postcontraste. Hiperintensidad en secuencias T2 a nivel de T11 y L2 (asterisco) , con
realce tras la administración de contraste.

PET- CT con Ga 68-dotatate: Lesión sólido-quística hipercaptante en
glándula suprarrenal derecha (flecha). El componente sólido presenta
SUV de 5. Se visualiza además aumento difuso de la captación del
radiotrazador en la médula ósea del esqueleto axial y apendicular de
forma heterogénea con SUV de 9.5.



DISCUSIÓN
NEUROBLASTOMA

3er cáncer infantil más común 

Tumor sólido extracraneal más 

frecuente de la infancia

Edad media de diagnóstico es a 

los 2 años

Luego desciende abruptamente 

desde los 3 a 5 años

Incidencia 

0,2% desde los 15 a 18 

años

Adolescentes

Metástasis en lugares 

inusuales

Clínica

Dependen de la 

localización del tumor

Métodos 

diagnósticos

Ecografía

TC/RM

PET CT

- MIBG

- DOTATE

Extensión y 

estadificación

Localización 

metástasis



CONCLUSIÓN

El neuroblastoma es poco común en adolescentes y extremadamente raro en niños mayores. Cuando
se presentan en etapas avanzadas, tiene un pronóstico desfavorable y un alto riesgo de metástasis.
Cuando se presenta en etapas avanzadas, tiene un pronóstico desfavorable y un alto riesgo de
metástasis. Esto se debe en parte a que el diagnóstico suele ocurrir en estadios avanzados, lo que
empeora los resultados. Además, las mutaciones genéticas frecuentes en estos casos pueden hacer
que el tumor sea más resistente a la quimioterapia. La limitada literatura sobre neuroblastoma en
adolescentes destaca la necesidad de reportar más casos para mejorar el conocimiento y manejo de
la enfermedad.
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