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NEUROBLASTOMA

Estudio de 19 casos atendidos en el Hospital
Nacional de Ninos

Dr. José F. Lobo * Dr. Francisco Mirambell **

El neuroblastoma es uno de los tumores solidos que con mayor fre-
cuencia aparece en el nifo, ocupande el tercero o cuartc lugar después de los
linfomas, del tumor de Wilins y del retinoblastoma. Sin enbargo, en ¢l Hos-
pital Nacional de Nifios de Costa Rica, solo se han presentado 19 casos en 6
afios. mientras que para cse mismo lapso se registca un nimero de 600 neopla-
sias, con lo que el porcentaje (0,0031) resulta muy bajo en relacién con otros
reportes (5, 10, 17).

Dadas las caracteristicas propias de este tumor de origen neural, como
son el hallazgo in situ bastante frecuente en nifios menores de 3 meses, compro-
bado en Jos casos en que se practics autopsia; su regresin espontinea o su
maduracion a ganglioneuroma o ganglioneurofibroma (1, 3, 6, 7, 8); la relacion
huésped-tumor, que se manifiesta por la presencia de factores plasmiticos y
celulare; en nifios portadores o curados, lo mismo que en sus madres (16); su
funcionalidad (i, 7, 12) y su respuesta a diferentes tipos de tratamiento, lo
hacen punto de interés para clinicos, investigadores y pediatras gencrales. Nues-
tra experiencia se basa en el estudio de 19 pacientes que ingresaron al Hospital
Nacional de Nifies entre setiembre de 1964 y cetiembre de 1970 y para los
que se establecid el diagndstico histologico de neuroblastoma, En e] mismo
perfodo egresaron 5 pacientes portadores de ganglioneuroma, que no se inclu-
yen en este trabajo por considerar que por su caracter benigno alterarian los
resultados de sobrevida y curacién.

Asistente, Departamento  de Cirugia, Hespital Naciona! de Nifos, San José Costa
Rica.

A=istente, Servicio de Radiologia, Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa
Rica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 19 nifios portadores de tumores malignos de origen neural
cuyo examen histolégico permitié clasificarlos como neuroblastomas entre se-
tiembre de 1964 y sctiembre de 1970, los cuales fueron tratados y puestos bajo
control,

Las edades fluctuaron entre un mes quince dias y doce afos nueve meses.

En cuanto a sexo hubo 10 del masculino y 9 del femenino.

La mayoria recibié tratamiento quirirgico y radioterapia coavencional o
cobaltoterapia y a la mitad se le administraron quimioterdpicos, pero sélo a
tres de acuerdo con un esquema que se usard en lo sucesivo.

Al momento de esta publicacién habian fallecido 12 de los 19 casos
estudiados. Los 7 restantes se encuentran vivos y-de ellos, 5 han pasado ya
el periodo de riesgo, sin que los controles periddicos muestren actividad tumoral
y 2 que aln estin dentro de ese periodo, presentan metéstasis dseas y pulmonares,

HALLAZGOS

S6lo 3 pacientes eran menores de un afio 2 su ingreso al Hospital, de
los cuales, 2 que ingresaron con metdstasis han pasado e] periodo de riesgo;
12 estaban entre uno y siete afos y 4 eran mayores-de esa edad. (Cuadro +1).

El tiempo transcurrido entre el inicio del padecimiento y el ingreso al
Hospital, varié de dos dias a un afio, con un promedio de setenta dias, (Cuadro 2).

En ningén caso los sintomas aparecieron antes del mes de edad y en
14 el cuadro se inicio con sintomatologia ocasionada por las metdstasis o la
invasion local gue ya tenian en ese momento,

CUADRO 1

Edad al momento en que :e establecid el diagnditico

Afios No. de Casos
Total 19
Mcnores de | 3
De 1 a 3 4
De 3 a 7 8
De 7 y miés “

CUADRO 2

Tiempo de evolucion anterior al diagndstico

Pacientes
Tiempo en meses Vivos Fallecidos
Total 7 12
Menos de 1 1 3
De 1 a 2 2 7
3 3 1
Mis de 6 1 1
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CUADRO 3

Sintoneas:  Préimario v al Ingreso

MNo, casos

1 2 4 5 6 7 8 9 10 1
SINTOMAS
rrIMARIC |||}
INGRESO
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Fue posible establecer que al inicio del cuadro clinico, habia metastasis
a hueso en 6, a ganglios cercanos y distales en 4 ¢ invasion de canal medular
en 4, Los otros 5 presentaban sintomas relativos al tumor propiamente dicho
o correspondientes a invasién local.

Al ingreso al Hospital, ademds de las manifestaciones de diseminacién
del proceso o de la invasidn local, se anotaron sintomas generales como ficbre,
pérdida de peso y anemia; se pudo comprobar radiolégicamente Ja presencia de
metastasis dscas en 8 y la invasién del canal medular en 4. En 6 se palpd
turnoracion abdominal, en 2 hepatomegalia y en otros 2 tumoracion paraverte-
bral.  (Cuadros 3 y 4).

CUADRO 4

Stgnoy al lngreso

No, casos

TUMOR ABDOMINAL s

PARESIA DE MIEMBROS INF...

EXOFTALMOS ... i i

TUMOR PARAVERTEBRAL ...

EUMOR CRANEAL. o 5

TUMOR SUPRACLAVICULAR ...
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Dos de los pacientes menores de 1 afio ingresaron con metdstasis hepitica
y €l otro, a ganglios distales de axila y cucllo.

S6lo 4 ingresaron sin metistasis; uno las presentd posteriormente cn

pieura y pulmon,  Su distribucion se muestra en ¢l Cuadro 5.

CUADRO 5

Metdstasis al ingrese

No. Casos

0 1 2 3 4 5 6

~

HUESO
(crinec, hucso  largos,
vértebras, pelvis)

CANAL MEDULAR

HIGADO

GANGLIOS DISTALES

El diagnostico de ingreso fue correcto en 5 casos; en los 14 restantes
Ja sintomatologia confundié al médico. (Cuadro 6).

CUADRO 6

.'_?'J;.'gu.dﬂirr.z al ,;J'!git's'r;

No. de Casos

Il.l}ti'-: ]9
Neuroblastoma 5
Tumoer de tejidos blandos 3
Miclorradiculoncurnitis 3
Twrnor intracrancal 2
Leucemia aguda i
Ficbre rewmitica 1
Mal de Pott 1
Arteitis de cadera 1
Abdomen agude 1
Hepatoma 1

El estudio de médula ésea se efectud al ingteso en 7 casos, Se reporta-
ton células tumorales en 4, uno de los cuales también Jas tenia en sangre peri-
férica; uno, en el que el estudio fue normal al ingreso, posteriormente presentd
células tumorales en la médula.
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Se logré establecer el sitio del primario por medio del examen fisico,
del estudio radioldgico y de la intervencidn quirdrgica en 17 casos, entre los
que se cncontré que 13 lo tenian en ¢l abdomen, 7 en suprarrenaics, en 4 se
originaba en la cadena simpitica paravertebral y en 2, dada la extension del
proceso, no se¢ pudo llegar a ninguna conclusion al respecto. La localizacion
del primario en mediastino posterior ocurrié en 4 casos y por dltimo, en 2 an
se pudo establecer el origen de] primario debido a la diseminacién y mal estado
general (Cuadro 7).

CUTADRO 7

Sitio del tumor primario

No. de Casos

Tatal 19
ABDOMINAL 13
Adrenal izquierda 4
Adrenal derecha 3
Cadena simpilica
retroperitoneal 4
Sitio no localizado 2
MEDIASTINO 4

DESCONOCIDO

J

Diez de los pacientes que fallecicron eran mayores de 3 aios y sdlo dos,
menores de 1 ado, Al ingreso, 6 tenfan metdstasis Oceas; uno, de dos meses
de edad, al higado; dos a pleura; dos a ganglios regionales e invasidn de Grganos
cercanos. Nada mids un paciente ingresd sin metdstasis y tuvo una sobrevida de
2 anos (Cuadro 8).

CIUADRO 8

Tiempo de sobrerida de lur pacientes [allecidos

Tiempo en meses No. de Casos
Total 12
Menos de 2 5
Entre 6 v 12 5
Entre 12 v 24 2

El tratamiento quirtrgico con extirpacion del primario, fue posible tnica-
mente en dos casos y parciales en otros dos; en los restantes solo se efectud
biopsia. Ocho pacientes recibieron radioterapia y cinco, quimicterapia.

Dos pacientes se encuentran acmalmente dentro del perfodo de riesgo
y con metistasis a hueso y pulmén. Se les ha extirpado en forma tota] el tumor
primario y se les esti administrando cobaltoterapia, Endoxén v Vincristina como
quimioterapia,
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Han superado el perfodo de riesgo 5 pacientes, 4 de ellos con edades
menores de 3 afos al inicio del padecimiento y 1 con 4 afios; este caso, el
No. 9, no recibié ning@n tratamienta (Cuadro 9). A su ingreso a] Hospital
presentaba metdstasis a piel, higado y ganglios cercanos y distales e invasion

CUADRO 9
Estado actwal de ricte
casos de nenyoblartomy
Edad en adfos
al inicio del
tratamients

R -

® Vivo sin metdstasis
¢ Vivo (on metdstasis

ad

OM -
GM -
IM -

t 2 3 4 5 6 7 8 9
Y meses Afios de Control

de Organos cercanos, pero en ninguno se demostrd compromiso de hueso, pleura
o médula 6sea, Soélo uno ingresd sin metistasis. En 2 de los pacientes se pudo
realizar la extirpacion quirtirgica total del primatio y en unc, la extirpacion
parcial. Este paciente, caso No. 13, actualmente no muestra signos de ninguna
actividad tumoral. Otro caso (No, 12), en el que solo se hizo biopsia del
tumor a la edad de 2 anos, tienc ahora 6 y se palpa una tumoracién pequefia en
mesogastrio, pero el estado de la nifia es muy satisfactorio, Cuatro pacientes
recipieron radioterapia y quimioterapia (Cuadro 10).
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DISCUSION

En el Hospital Nacional de Nifos de Costa Rica, ¢i neuroblastoma cons-
tituye el 0.031 % de 600 ncoplasias registradas en 6 afos. La frecuencia con
que se reporta el neuroblastoma en la literatura es muy variable: desde ser uno
de los tumores que mis frecuentemente (12 % de las neoplasias) se diagnostica
en los hospitales infantiles de paises altamente desarrollados (5), donde el
cincer ocupa el segundo lugar como causa de muerte en nifios de un afo, hasta
el caso de Uganda, por ejemplo, donde en el término de siete afos solo se
encontraron tres neuroblastomas (18). La baja frecuencia con que estos tumo-
res s¢ reportan en paises subdesarrollados, re podria explicar por el hecho de
que las enfermedades propias de la condicion de subdesarrollo llevan z la muerte
al nifio a edad temprana, muchas veces sin atencion médica (10).

El ncuroblastoma se puede presentar a cualquier edad, desde e| perfodo
neonatal hasta muchos afos mis tarde (11); sélo en un nifio se presentd la
sintomatologia dentro del primer mes de edad. La mayoria, catosce pacientes,
ingresaron 4 la Institucién con manifestaciones clinicas de metdstasis o invasion
de drganos cercanos, en dos casos, ambos menores de 2 meses, al higado, sitio
en donde son mis frecuentes en los recién nacidos,

El hecho de que ya el primer sintoma apreciado por la madre fuera
manifestacion de metastasis, indica la malignidad del proceso y lo silencioso
de su inicio refleja la importancia de hacer una temprana deteccion en las con-
sultas del nifo sano de las Unidades Samitarias. GRoss reporta un 70 97 de
metdstasis al momento de la hospitalizacion y StELLO un 80 7.

E[ cuadro clinico, en ocasiones poco orientador, llevé a hacer diagnds-
ticos de ingreso muy alejados del verdadero padecimiento y sélo los estudios
<linicos, de laboratorio y patolégico lograron establecerlo especificamente.

El sitio de origen del tumor primario en la mayorfa de los casos fue el
abdomen, siguiéndole ¢l mediastino, lo que concuerda con Jo hallado por DxLo-
RIMER (5), quicn establece que en €l 70 % de los casos se origina en el abdomen.
La extirpacion quirtrgica completa ¢s dificil (14, 15), debido al grado de
extensién e invasion local que presentan los pacientes a su ingreso: sGlo en
5 casos se pudo realizar. Dos han pasado el periedo de riesgo.

De cuatro en que se cfectud extirpacion parcial, uno ha superado dicho
periodo.  Estos datos no nos permiten hacer ninguna evalvacidn satisfactoria
con respecto al tratamiento quirdrgico.

Las metistasis dseas fueron de mal prondstico.  Se puede afirmar esto,
con base en que las encontramos al ingreso en 6 de los pacientes falleridos; no
obstante, algunos autores reportan casos de curacién (4, 13). La sobrevida de
2 de los pacientes fallecidos fue de uno y dos aiios, respectivamente, a pesar
de que habia metistasis Gseas en el primero. Ninguno de los 5 nifos que han
pasado el periodo de riesgo, presentaba diseminacion a hueso, aunque 4 la
tcnian a otras partes como higado, ganglies cercanos y distales, érganos vecinos
y picl. La radioterapia fue administrada 2 3 de ellos.

En un caso se utilizaron ademds Endoxin y Vincristina como quimioter-
picos y en otros dos Actynomicina. Consideramos que deducciones efectivas cn
cuantc a tratamiento, s6lo se podrin hacer cuando se disponga de un mayor



138 REVISTA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NiNGS

nimero de casos y haya transcurrido un tiempo aceptable para evaluar la sobre-
vida., Los aspectos radiologicos, dada su importancia en el diagndstico y evolu-
cién, scran €l objeto de otra publicacién,

RESUMEN

Sc analizan 19 casos dc ocuroblastoma.

Lucontramos que la frecuendia en nuestro medio cs baja y que el por-
centaje de curaciones (26 9¢), también lo es, en relacién con lo reportado para
otros paises,

Se llama Ja atencién acerca de la sintomatologia, mictistasis al ingreso y
porcentaje de curaciones.

Se compararon los casos curados con los fallecidos en relacion con el
hallazgo de metastasis.

El bajo nimero dc pacientes no permite cstablecer telacion entre el
tratamicnto y las curacicnes.

Se considera de la mayor importancia insistic en la necesidad de hacer
un diagnéstico temprano de estos tumores, ya sea en las consultas Externas o
en las Consultas de] Nifto Sano.
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