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Presentacion del caso

Paciente de 2 aifos 10 meses, de
sexo femenino, que consulta en el
centro de salud de su comunidad
por aumento de la circunferencia

abdominal de 1 mes de evolucion,
estrefiimiento de 15 dias de
evolucion, al cual se anadié
inapetencia y decaimiento de 3 dias
de evolucion. Al examen fisico se
constata abdomen prominente e
higado palpable por lo cual se
solicita ecografia abdominal. La
ecografia abdominal informa una
masa en el polo superior del rindn
derecho de probable origen renal,
por lo cual se solicita traslado del
paciente a un hospital de mayor
complejidad. La paciente ingresa a
nuestro servicio dénde se solicita
nueva ecografia abdominal y barrido
tomografico.
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Figura 1. Ecografia del servicio
Masa retroperitoneal de gran tamano, bien delimitada, con aspecto marcadamente heterogéneo a expensas de
focos ecogénicos dispersos y formaciones anecogénicas, que podrian corresponder a areas quistico-necroticas.
Con el examen Doppler energia se evidencia escasa vascularizacion interna. Desplaza al higado y a la vesicula
biliar en sentido craneal y hacia la izquierda. La lesion mide aproximadamente 88x107x111 mm, con un volumen
estimado alrededor de 549 ml. No se evidencian adenomegalias retroperitoneales por este método.

El rindn derecho se encuentra desplazado en sentido caudal, localizado en la fosa iliaca derecha, de ecoestructura
conservada normal y tamaio adecuado para la edad.
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Figura 2. TAC de Abdomen y pelvis con contraste

En la tomografia se visualiza una gran masa retroperitoneal
expansiva en proyeccion suprarrenal derecha, es bien
delimitada, heterogénea, solida con areas
quisticas/necréticas y escasos focos de calcificacidon interna,
tras la administracion del contraste presenta realce
moderado y heterogéneo. Mide aproximadamente 12,8 x 12
x 8,8 cm (DL x DT x AP) con volumen estimado de 710 cc.
Ejerce importante efecto de masa sobre estructuras
adyacentes, desplazando al higado y a la vesicula biliar en
sentido anterior y superior, al rindn derecho en sentido
caudal hacia la fosa iliaca derecha. Cruza la linea media y
también desplaza anteriormente a la vena cava inferior
(comprimiéndola), a la vena porta y sus ramas, la arteria
hepatica comun, y la arteria aorta abdominal. Engloba y
envuelve a los vasos renales derechos y a la vena cava
inferior.

Glandula suprarrenal derecha no individualizada.

La paciente es sometida a biopsia y la pieza es enviada a estudio

histopatolégico el cual informa un neuroblastoma pobremente
diferenciado.




'LCI masa de nuestra paciente de 2
anos 10 meses, es bien delimitada vy

Discusion

desplaza caudalmente al rindn, el
cual se encuentra estructuralmente

Aungue el diagndstico diferencial de un nino con una masa abdominal es amplio, entre los conservado. Ademds se caracteriza
diagnodsticos mdas comunes, se encuentran el neuroblastoma y ftumor de Wilms. (1) or envolver las esfructuras
En cuanto a las caracteristicas del neuroblastoma es el tumor embrionario del sistema vasculares  adyacenfes  pero  sin
nervioso simpdtico y el tumor sdélido extracraneal mds comun en ninos. Es el tercer tumor invadirlas, la masa cruza la linea

media y también desplaza
anteriormente a la vena cava inferior
(comprimiéndola), a la vena porta y
sus ramas, la arteria hepdtica comun,
y la arteria aorta abdominal. Engloba
y envuelve a los vasos renales
derechos y a la vena cava inferior. La
formacion presenta calcificaciones.
Todos estos hallazgos coincidian con
Edad Grupode edad mas joven: < 2 afios de edad cominmente Grupode edad ligeramente mayor: pico las caracteristicas del neuroblastoma

entre3y 4 afos segun la bibliografia (1,2) lo cual llevd

mdas comun de la infancia. El 46% se origina de la gldndula suprarrenal. (1,2)
El nefroblastoma es el tumor renal maligno primario mds frecuente en ninos y representa el
90% de tumores pedidtricos renales. (3)

DIFERENCIAS CLAVES ENTRE EL

NEUROBLASTOMA Y TUMOR DE WILMS (1.2)

Fres-e.ntatil:nn Maszz-:abdﬁmlnaldolc:rr?sa MaS?ademlnallndDIDra ala conclusidn a partir del estudio
Calcificacion Calcificacion muy comun: 8o-90% Calcificacion poco comun: 10% tomogrdfico de nuestra paciente de
Composicion Solida, rara vez componentes quisticos en la ecografia. A menudo componentes quisticosenla una masa neopldsica retroperitoneal
ecografia. complej (sblido-quistica) en
Margenes Mal delimitada que puede extenderse hasta el torax Masa bien circunscrita: signodegarra topografia suprarrenal derecha, que
EI NB suprarrenal desplazaal rifién que demuestra que surgedel rifion por sus caracteristicas podria sugerir
Implicaciondevasos  Envuelvelas estructuras vasculares peronolas invade: Desplaza estructuras adyacentes: invade und neoDlOSIO de origen neurogenico
elevala aortalejos de la columnavertebral. layasculatura con extension a la vena (negroblqs’rpmo).
renal/VCl. El diagndstico fue comprobado por
Sitios metastasicos Huesofmédula dsea (comun) Pulmon (comun) anatomia patologica el cual informo
Higado Higado un neuroblastoma pobremente
Pulmoén/pleura Ganglios linfaticos locales diferenciado.




Conclusion

Es importante conocer los diagndsticos diferenciales de masas retroperitoneales en nifios. Aunque el
diagndstico diferencial de un nifio con una masa abdominal es amplio, entre los diagndsticos mas comunes,
se encuentran el neuroblastoma y tumor de Wilms. Es muy raro que el NB invada el rindn y, cuando lo
hace, diferenciarlo del tumor de Wilms resulta dificil.

El neuroblastoma representa el 10% del cancer de la infancia y es el tumor solido mas frecuente en ninos,
encierra las estructuras vasculares pero no las invade y eleva la aorta lejos de la columna vertebral.
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