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NEUROBLASTOMA

Estudio de 19 casos atendidos en el Hospital
Nacional de Niños

Dr. José F. Lobo '" Dr. Francisco lVIiramb€ll H.'

El neuroblastoma es uno de los tumores sólidos que con mayor fre~

cuencia aparece en el niño, ocupando el tercero o cuarto lugar después de los
¡infama,s, del tumor de Wilms y del retinoblastoma. Sin ernbargo, en el Hos­
pital Naciomtl de Niños de Costa Rica, sólo se han presentado 19 casos en 6

años. mientras que para ese mismo lapso ~e registnl un número de 600 neopla­
sias, con lo que el porcentaje (0,0031) resulta muy bajo en relación con otros
reportes (5, 10, 17).

Dadas las características prQ,pias de este tumor de origen l1e:ural, como
son el hallazgo in situ bastante frecuente en niños menores de 3 meses, eornpto­

bado en los casos en. que se praCtkó autopsia; su regresión espontá.nea o su
Jl1adur¡¡ción a ganglioneuroma o ganglioneurofibrom:l (1, 3, 6, 7, 8); la relación
hUésped-tumbr, que se manifiesü,. por la presencia de factores plasmáticos y
(eJulare; en niños portadores o curados, lo mismo que en sus madres (16); Su

funcionalidad (1, 7, 12) Y su' respuesta a diferentes tipos de tratamiento, lo

hacen punto de interés para clínicos, investigadores y pediatras generales. Nues~

tra experiencia se basa en el estudio de 19 pacientes (¡ue ingresaron al Hospital
Nacional de Niños entre setiembre de 1964 )' ~etiEmbre de 1970 y para los
que se estableció el diagnóstico histológico de neuroblastoma. En el mismo

período egresaron 5 pacientes portadores de gangtíoneuroma,. que no se inclu­
yen en este trabajo por considerar que por su -carácter benigno alterarían los

resultados de sobrevída y curación.

,;, Asistente, .Departamento de CirllBia, Hospital Nacional de Niños. San José Costa

Rica.

** A,istente, Servicio de Radiología, Hospital Nacional de Niños, San José, Costa
Rica.
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MATERIAL Y METüDOS

Estudiamos 19 niños portadores de tumores malignos de origen neural
cuyo examen histológico permitió clasificarlos corno neuroblastomas entre se·
tiembre de ·1964 y setiembre de 1970, los cuales fueron tratados y puestos bajo
control.

Las edades fluctuaron entre un mes quince días y doce. años nueve meses.
En cuanto a sexo hubo 10 del masculino y 9 del femenino.

La mayoría recibió tratamiento quirúrgico y radioterapia convencional o
cobaltoterapia y a la mitad se le administraron quimioterápicos, pero sólo a
tres de acuerdo con un esquema que se usará en 10 sucesivo,

Al momento de esta publicación habían faVecido 12 de los 19 casos
estudiad'os, Los 7 restantes se encuentran vivos y' de ellos, '5 han pasado ya
el período de riesgo, sin que los controles periódicos muestren actividad tumoral

y 2 que aún están dentro de ese período, presentan metástasis óseas y pulmonares.

HALLAZGOS

Sólo 3 pacientes eran menores de un a'50 a su lOgreso al Hospital, de

los cuales, 2 que ingresaron con metástasis han i1asado el período de riesgo;
12 estaban entre uno y siete UJl.OS y 4 eran marores.'de esa edad, (Cuadro 11),

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

En ningún caso los síntomas aparecieron antes del mes de edad y en
14 el cuadro se inicio con sintomatologia ocasionada por las metástasis o la
invasión local que ya tenían en ese momento.

CUADRO 1

Edad al momento el! que le estableció el diagtJóJiÍco

Años

Tot.al
1\'1(:nore5 de 1

De 1 a 3
De: 3 JI. 7
De 7 y más

CUADRO 2

No. de Casos

19

3
4
8
4

Tiempu de f!'f'oluciórl (mte";or ,,1 diagnóJtico

Pacientes
Tic:mpo en meses Vivos Fallecid<Y'

Total 7 12

Menos de 1 1 3
De 1 a 2 2 7

3 3 1

Más de 6 1 1
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CUADRO 3

Sinto¡¡¿iIJ: Pl'fiíltl1iU y al In¡:,re.1'O

No, casos

I----~
fIEBRE ..· ·.. ·.. ··1.

1 2 3 5 6 7 8 10 l."\.

PERDIDA DE PESO .....

~ .
, "

~:t·- ".: :".', .: ~', ,~. . .. ~"'~,k ' -~i

PALIDEZ ..... ··· ..· .. ·.... ··.. 1

DOLOR E),j MIElvfBROS 1 _
INi' -1

TUvlOR DE PARTES
BLAJ\DAS .

,L .. r "

, " -' ' ,

.~~~.~. :. ,/i ·;....1 ~~~. I ~•••(.~ • •• t ~.:~

CRECIMIE:\lTC
ABDOMJ]\.'AL

EXüFTALMOS 1_-----
SINTOMAS

PRIMARIO [_
INGRESO _

· }.

· ~ ... ~ ~'! ~ , ,.
• - ,,' ~. ~ ,'} ,,>. ~. • •

1

PARESTESIA DE MIE1-1··1 .
EROS Sl;PERIORES ... .... •

})ARESIA DE MIEM.
BROS IN¡';

DOLOR ABDOMlr\'Al. •
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Fue posible establecer que al inicio del cuadro clínico, había metástasis

a hueso en 6, a ganglios cercanos y distales en 4 e invasión de canal medular

en 4. Los otros 5 presentaban síntomas relativos al tumor propiamente dicho

o correspondientes a invasión local.
Al ingreso al Hospital, además de las manifestaciones de diócm¡nación

del proceso o de la invasión local, se anotaron síntomas gene"ales como fiebre,
pérdida de peso y anemia; se pudo comprobar radioló~icamet1te la presencia de

metástasis ÓSEas en 8 y la invasión del canal medular en 4. En 6 se palp6
tumoraóón abdominal, en 2 hepatomegalia y en otros 2 (1lll1oración paraverte­

bral. (Cuadros 3 )' 4).

CUADRO 4

Sig!lOJ ,d Ing1'eJO

No. caso,

2 3 4 5 G

TUMOE ABDOMINAL

PARESIA DE MIEMBROS INF .

EXOFTALMOS ." .

TUMOR PARAVERTEBRAL ....

TUMOR CRANEAL ....

TeMOR SUPRACLAYICULAR ........

,
J ' •

. :;. , ~ .¿. t>..,,~ '.. ."~. ,,' ~ ~ ~ • ~ ;.;..-~, ... :. ~ ~ •
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Dos de los pacientes menores de 1 año IDgresaron Con metástasis hepática
y el otm, a gan.gJios distales de axila y ClIcljo,

Súlo ¡j. ingresaron sin metástasi~; uno las presentó posteriormente en
pleura y pulmón. Su distribución se muestra en el Cuadro 5.

O;ADRO 5

ftletd,rta,riJ (/1 ingreso

No. Casos

() 2 3 4 5 6 7 8
HL~ES()

(cráneo, hueso largos,
vértebras, pcl vis)

CANAL MEDULAR

HIGADO

GAl\"GLIOS DISTALES

El diagnóstico de ingreso fue correcto en. 5 casos; en los 14 restantes
la sinton'iatología confllndió al médico. (Cuadro 6).

CCADRO 6

lJiagnóJúco (/1 i¡¡greJa

No. de Casos

Total
Ncuroblastoma
Tumor de tejidos bJ,¡ndos
Miel()rrac!iculoflcurítís
Tumor intracrancal
Leucemia aguda
fiebre reumática
Mal de Pott
Artritis de cadera
Abdomen agudo
Hepatoma

19
5

.3
3
2
1

1

1

1

1

1

El estudio de médula ósea se efectuó al ingreso ell 7 casos, Se reporta­

ran células tumol'ales en 4, uno de Jos cuajes también las tenía en sangre peri­

férica; uno, en el que el estudio fue normal al ingreso, posteriormente presentó

células tumorales en la médula.
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Se logró establecer el sitio deL primaría por medio del examen físico,

del estudio radiológico y de la intervención quirúrgica en 17 casos, entre los
que se encontró que 13 Jo tenían en el abdomen, 7 en suprarrenales, en 4 se

originaba en la cadena simpática paravertebral y en 2, dada la extensión del
proceso, no se pudo llegar a ninguna conclusión al respecto. La localización
del primario en mediastino posterior ocurrió en 4 casos y por último, en 2 fin
se pudo establecer el origen del primario .debido a la diseminación y mal estado
general (Cuadro 7).

CUADRO 7

SiJio del tumor !Jrimat'io

No. de Casos

Total
ABDOM1NAl

Adrenal izquierda
Adrmal derecha
Cadena simpática
retroperitonea!
Sitio no locali,adü

MEDIASTINO
DESCONOCIDO

19
13

4

3

2

'1
2

Diez de los pacientes que fallecieron eran mayores de 3 ai'íos y sólo dos,
menores de 1 año, Al ingreso, 6 tenían metástasis ó~eas; uno, de dos meses
ele edad, al híg'ldo; dos a pleLlra; dos a ganglios regionales e invasión de órganos
cercanos. Nada más un paciente ingresó sin metástasis y tuvo LJn~l sobrevida de
2 años (Cuadro 8).

CCADRO 8

iielllj)(j de .robrerid" de !oJ j,{/Cien/eJ f::fleeidor

Tiempo en meses

Total
Menos de 2
Entre 6 y 12
Entre 12 y 24

N(I. de Casos

12
S

)

2

El tratalniento guirúrgico con cxtirpilClon del primario, fue posible única­
mente en dos casos y parciales en otros dos; en los restantes sólo se efectuó
biopsia. Ocho pacientes recibieron radioterapia y cinco, quimioterapia.

Dos pacientes se encuentran actualmente dentro del período de riesgo
y con metástasis a hueso y pulmón. Se les ha extirpado en forma total el tumor
primario y se les está administrando cobaltotcrapia, Eodoxán \' Vincristinil como
quimioterapia.
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Han superado eí período ele riesgo 5 pacientes, 4 de ellos con edades
menores de 3 años al inicio del padecimiento. y 1 con 1 años; este caso, el
No, 9, no recibió ningún tratamiento (Cuadro 9) . A su ingreso al Hospital
presentaba metástasis a piel, hígado y ganglios cercanOs y distales e invasión

CUADRO 9
Ertcdo dctu?!l de Jiele

raJOJ de m?1JWbJaJ/otlhl

Edad en años

a1 inicio del
tratamiento

• Vivo sin metástasis

O Vivo con metástasis

•

9::; 6
Aíios de Control

4

•

9 Ü

8

7 -

6

5

4

3

2

O

¡ .
9M.
(,¡\{ -

3M - •
2 3

9 meses

de órganos cercanos, pero en niOguno se demostró compromiso de hueso, pleura
o médula ósea. Sólo uno ingresó sin metástasis. En 2 de los pacientes se pudo
re,l1izar la extirpación quirúrgica total del primario y en uno, la extirpación
parciaL Este paciente, caso No. 13, actualmente no muestra signos de ninguna
actividad tumoral. Otro caso (No, 12), en el que sólo se hizo biopsia del
tumor a la edad de 2 años, tiene ahora (í y se palpa una tumoración pequeña en
mesogastrio, pero el estado de la niña es muy satisfactorio. Cuatro pacientes
recibieron radioterapia y (luimioterapia (Cuadro 10).
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En el Hospital Nacional de Niños de Costa Rica, el neuroblastoma cons­
tituye el 0.031 % de 600 neoplasias registradas en 6 ai10S. La frecuencia con
-que se reporta el neurobJastoma en la literatura es muy variable: desde ser uno
de los tumores (¡ue mis frecuentemente (12 % de las neoplasias) se diagnostica
en los hospitales infantiles de países altamente desarrollados (')), donde el
cáncer ocupa el segundo lugar como causa de muerte en niños de un año, hasta
el caso de Uganda, por ejemplo, donde en el término de siete años sólo se
encontraron tres neuroblastomas (18). La baja frecuencia con que estos tumo­
res se reportan en países subdesarrollados, ~e padda explicar por el hecho de
que las enfermedades propias de la condición de subdesarrollo llevan a la muerte
.al niño a edad temprana, muchas veces sin atención médica (10).

El neuroblastoma se puede presentar a cualcluicr edad, desde el período
neonatal hasta muchm años más tarde (11); sólo en un niii.o se p~:esentó la
sintomatología dentro del primer mes de edad. La mayoría, catorce pacientf;s,
ingresaron a la Institución con manifestaciones el ínicas de metástasis o invasión
de órganos ceranos, en dos casos, ambos menores de 2 me~es, al hígado, sitio
en donde son más frecuentes en los recién nacidos.

El hecho de que ya el primer síntoma apreciado po" la madre fuera
manifestación de metástasis, indica la malignidad del proceso y lo silencioso
de su inicio refleja la importancia de hacer una temprana dd~<:ción en las con­
sultas del niño sano de las Unidades Sanitarias. GROSS reporta un 70 (1 de
metástasis al mOlJlento de la hospitalización y STELLü un 80 Sir.

El cuadro clínico, en ocasiones poco orientador, llevó a hacer diagnós­
ticos lie ingreso muy alejados del verdadero padecimiento y sólo los estudios
dínicos, de laboratorio y patológico lograron establecerlo específicamente.

El sitio de origen del tumor primario en la mayoría de los casos fue el
abdomen, siguiéndole el mediaotino, lo (lue concuerda con Jo hallado por D.ELü­
RIMER (5), quien establece que en el 70 % de los casos se origina en el abdomen.
La extirpación quirúrgica completa c:s difícil (14, 15), debido al grado de
extensión e invasión local que presentan los pacientes a su ingreso; sólo en
5 Casos se pudo realizar. Dos han pasado el período de riesgo.

De cuatro en que se efectuó extirpación parcial, uno ha superado dicho
período. Estos datos no nos permiten hacer ninguna evaluación satisfactoria
con respecto al tratamiento (luirúrgico.

Las metástasis (¡seas fueron de mal pronóstico. Se puede afirmar esto,
mn base en que las encontramos al ingreso en 6 de los pacientes fallecidos; no
obstante, algunos autores reportan casos de curación (4, 13). La sobrevida de
2 c1e los pacientes fallecidos fue de uno y Jos años, respectivamente, a pesar
de clue había metástasis óseas en el primero. Ninguno de los 5 niños (¡ue han
pasado el periodo de riesgo, presentaba diseminación a hueso, aUl1Clue 4 la
tenían a otras partes como hígado, ganglios cercanos y distales, órganos vecinos
y piel. La radioterapia fue administrada a 3 de ellos.

En un caso se utilizaron además Endoxán y Vincristina como cluimioter[l­
picos }' en otros dos Actynomicina. Consideramos que deducciones efectivas en
cuanto a tratamiento, sólo se podón hacer cuando se disponga de un mayor
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número de casos y haya transcurrido un tiempo aceptable para evaluar la sobrc­

vida. Los aspectos radiológicos, dada su importancia eo el diagnóstico y evolu­

ción, serán el objeto de otra publicación.

RESUMEN

Sc analit.an 19 casos dc ncuwblastoma.
Encontramos (lUC la frecuencia en nuestro medio es baja y que el por­

centaje de curaciones (26 %), también lo es, en relación con lo reportado para
otros paí::cs.

Se llama la atención acerca de la sintomatología, metástasis al ingreso y
pOfccntaje de curaciones.

Se compararon los casOs curados con los fallecidos en relación (0'1 el
hallazgo de metástasis.

El bajo número de pacientes no permite establecer relación eotre el
tratamien to y las curaciones.

Se considera de la mayor importancia insistir en la necesidad de hacer

un diagnóstico tempr<lllo de estos tumores, ya sea en las consultas Externas o
en las Consultas del Niño Sano.
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