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Resumen

Se presenta a un lactante del sexoc femenino portador de un neuroblastoma pelviano, localizacién pocc comtn de dicho

tumor, gue interesa al urdlogo por preseniar uropatia obstructiva bafa.

Destacamos la importancia del tratarmento qui-

rirgico por via combinada abdominoperineal, con la aseciacién de quirnioterapia antibldstica pre y posoperatoria.

Introduccidn

El neuroblastoma es una de las neoplasias malignas maés
comunes de lz infancia, Tiene su origen en la gléndula su-
prarrenal y en los ganglics de la cadena simpética. Su lo-
calizacién mas comin es la abdominal, encontrandose me-
nos frecuentemente en térax, cuello y pelvis, esta ultima
sdlo et 6 % de los casos. Los neurcblastomas pelvianos se
presentan generalmente como localizacidm dnica, tienen una
mejor evalucién gue los abdominales, siendo menor su In-
dice de metéstasis.

Presenta su mayor incidencia en los lactantes antes del déci-
mo mes de vida, evidenciando un tumor abdominal palpa-
ble que obligaré a descartar a los teratomas sacrococclgeos,
lipomas retroperitoneales, ependimomas maxilopapilares,
linfangiomas, cordomas, hemangiomas qufsticos, rabdomio-
sarcomas, etc.

Historia del caso

Flgura 1. Placa |ateratlzada con contraste vesical y colénice que
muestra ambos 6rganos elevados y lateralizados por el tumor.
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A. M., nifia de 7 meses de edad gue consultd por retencién
aguda y completa de crina, episodios que desde los 5 meses
presenté en forma cada vez mas frecuente, resueltcs me-
diante cateterismo vesical.

El examen flsico presentd una lactante en buen estado ge-
neral, con un peso de 7,700 kg, con una marcada tumora-
cién infraumbilical; el tacto bimanual posmiccién delimitaba
un tumor de 12 cm de didmetro, duro, pétreo, superficie
lisa, ubicado a 2 cm por encima del margen del ano, ex-
tendiéndose a hipogastrio y fosa illaca izquierda, no despla-
zable, acherida al sacro y que respetaba la mucosa rectal.
La endoscopia vesical y los estudios radioldgicos contrasta-
dos del arbol urinario y colon dernestraban que la masa
tumoral, radiollcida, era ajena a esos 6rganos. Aunqgue el
laberatorio {adrenalina, noradrenalina y acido vainillii man-
déiico) arrojaba valores normales, se diagnosticé como un
neurcblastoma pelviano, iniciéndose un esguema guimiote-
rapico de tres drogas (adriamicina, ciclofosfamida y vin-
cristina).

Al mes de iniciado el tratamiento, ia palpacién bimanua!
demostrd una reduccion de 40 % de la masa tumoral, de-
cidiéndose 1a extirpacién quirirgica per via combinada trans-
abdominal y perineal (fig. 2). Se extrajo un tumor encapsu-

Figura 2. a) tumor asomando por |2 incistdn abdominal; by tu-
maor observado por la incisién perineal.

lado muy vascularizado, intensamente adherido al sacro, del
cual se disecd extirpandose en casi su totalidad, restando
una base inextirpable de aproximadamente el 10 %, que fue
electrocoagulada. La anatomla patclogica confirmé el diag-
néstico de neurablastoma.

El posoperaterio inmediato y alejado (1 afic de seguimien-
to) cursé sin complicaciones, continuando su guimicterapia
antiblastica 1 mes después de la intervencién quirirgica,
con similar esquema al del posoperatorio.




Discusion

Nuestra paciente preseritd lz forma mas comun de manifes-
tacion de los neuroblastomas pelvianos, la retencion de ori-
na, sin llegar a comprometer el arbol urinario alto. Los es-
tudios radioldgicos contrastados nc sélo permitieron ubicar
topograficamente al tumor, sino a aproximarnos al diagnds-
tico de su naturaleza.

El tratamiento quirdrgico fue efectuado en todos los casos
publicados, a veces en mas de una oportunidad, dado que

si bien este tumor es inicialmente encapsulado, se hace
prontamente infiltrante, impidiendo generalmente su extir-
pacién total.

Des*acamos en nuestro caso 'a utilidad de la via combinada
abdominoperineal, la que no es mencionada en .a literatura
censultada y que nos posibilitdé un éptimo acceso quirlrgico
a la masa tumoral.

Hasta el momento la paciente no presenta signos de metas-
tasis ni recidiva, sus micciones son completas, sin residuo
ni infeccién, con controles urograficos normales.
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