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Resumen 
Se presenta a un lactante del sexo femenino portador de un neuroblastoma pelviano, localización poco común de dicho 
tumor que interesa al urólogo por presentar uropatía obstructiva baja. Destacamos la importancia del tratamiento qui-
rúrgico por vía combinada abdominoperineal, con la asociación de quimioterapia antiblástica pre y posoperatona. 

Introducción 

El neuroblastoma es una de las neoplasias malignas más 
comunes de la Infancia, Tiene su origen en la glándula su-
prarrenal y en los ganglios de la cadena simpática. Su lo-
calización más común es la abdominal, encontrándose me-
nos f recuentemente en tórax, cuello y pelvis, esta úl t ima 
sólo en 6 % de los casos. Los neuroblastomas pelvianos se 
presentan generalmente como localización' única, t ienen una 
mejor evolución que los abdominales, siendo menor su ín-
dice de metástasis. 

Presenta su mayor incidencia en los lactantes antes del déci-
mo mes de vida, evidenciando un tumor abdominal palpa-
ble que obligará a descartar a los teratomas sacrococcígeos, 
l ipomas r e t r o p e r í t o n e a l e s , ependimomas maxilopapilares, 
l infangiomas, cordomas, hemangiomas qulsticos, rabdomio-
sarcomas, etc. 

Historia del caso 

Figura 1. Placa laterallzada con contraste vesical y colónico que 
muestra ambos órganos elevados y lateralizados por el turnor. 

A. M., niña de 7 meses de edad que consultó por retención 
aguda y completa de crina, episodios que desde los 5 meses 
presentó en forma cada vez más frecuente, resueltos me-
diante cateterismo vesical. 

El examen físico presentó una lactante en buen estado ge-
neral, con un peso de 7,700 kg, con una marcada tumora-
ciórt infraumbil ica!; el tacto bimanual posmicción del imitaba 
un tumor de 12 cm de diámetro, duro, pétreo, superficie 
lisa, ubicado a 2 cm por encime de! margen de! ano, ex-
tendiéndose a hipogastrio y fosa ilíaca izquierda, no despla-
z a r e , adherida al sacro y que respetaba la mucosa rectal. 
La endoscopia vesical y los estudios radiológicos contrasta-
dos del árbol ur inario y colon demostraban que la masa 
tumoral , radlolúcida, era ajena a esos órganos. Aunque el 
laboratorio (adrenalina, noradrenalina y ácido vainill i i man-
déllco) arrojaba valores normales, se diagnosticó como un 
neuroblastoma pelviano, iniciándose un esquema quimiote-
rápico de tres drogas (adriamicina, ciclofosfamida y vin-
cr ist ina). 

Al mes de Iniciado el t ratamiento, ia palpación bimanual 
demostró una reducción de 40 % de la masa tumoral , de-
cidiéndose la extirpación quirúrgica por vía combinada trans-
abdomlnal y perineal (fig. 2). Se extrajo un tumor encapsu-

Fi gura 2. a) tumor asomando por la Incisión abdominal; b) tu-
mor observado par la Incisión perineal. 

lado muy vascularizado, intensamente adherido al sacro, del 
cual se disecó extirpándose en casi su total idad, restando 
una base Inextirpable de aproximadamente el 10 %, que fue 
electrocoagulada. La anatomía patológica conf i rmó el diag-
nóstico de neuroblastoma. 
El posoperatorio inmediato y alejado (1 año de seguimien-
to) cursó Sin complicaciones, continuando su quimioterapia 
antiblástica 1 mes después de la intervención quirúrgica, 
con similar esquema al del posoperatorio. 
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Discusión 

Nuest ra pac i en te p resen tó la f o r m a m á s c o m ú n de m a n i f e s -
tac ión de los n e u r o b l a s t o m a s pe lv ianos , la r e t e n c i ó n de or i -
na, sin l legar a c o m p r o m e t e r el á rbo l u r i n a r i o a l to . Los es-
tud ios rad io lóg i cos c o n t r a s t a d o s no sólo p e r m i t i e r o n u b i c a r 
t o p o g r á f i c a m e n t e al t u m o r , s ino a a p r o x i m a r n o s al d iagnós-
t i co de su na tu ra leza . 

El t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o f u e e f e c t u a d o en todos los casos 
pub l i cados , a veces en m á s de una o p o r t u n i d a d , d a d o q u e 

si b ien es te t u m o r es i n i c i a l m e n t e e n c a p s u l a d o , se hace 
p r o n t a m e n t e i n f i l t r a n t e , i m p i d i e n d o g e n e r a l m e n t e su ex t i r -
pac ión to ta l . 

D e s t a c a m o s en n u e s t r o caso la u t i l i d a d de la vía c o m b i n a d a 
a b d o m i n o p e r i n e a l , la q u e no es m e n c i o n a d a en la l i t e ra tu ra 
c o n s u l t a d a y q u e nos pos ib i l i t ó un ó p t i m o a c c e s o q u i r ú r g i c o 
a la masa t u m o r a l . 
Has ta el m o m e n t o la p a c i e n t e no p resen ta s ignos de metás -
tas is ni r ec id i va , sus m i c c i o n e s son c o m p l e t a s , s in res iduo 
ni i n f ecc i ón , c o n c o n t r o l e s u r o g r á f i c o s n o r m a l e s . 
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