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CASOS CLINICOS

Neuroblastoma retroperitoneal del adulto

A proposito de un caso
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RESUMEN

Los autores presentan un caso de neurohlastoma
retroperitoneal en un adulto, entidad excepcional en
esta etapa de la vida, que debuto con la mascara de
una colecistonatia obstructiva aguda y cuyo diagnos-
tico solo pudo efectuarlo la anatomia patologlca
Se destaca en el caso la existencia de “maduracnon
tumoral. Su tratamiento fue la reseccion quirirgica
completa asociada a la radioterapia.

SUMMARY
Retroperitoneal Neuroblastoma in the Adult

The authors present one case of retroperitoneal neuro-
blastoma in one adult; a rare condition at this stage of life.
This condition presented disguised as an acute obstructive
colecystopathy.

The diagnosis could only be made by the pathologist.

The existence of tumor “maturity” is emphasized.

The treatment was complete surgical resection along
with radiotherapy.

Paladras clave (Key words, Mois ciése) MEDLARS:
Neuroblastoma/Retroperitoneal neoplasms.

INTRODUCCION

El neuroblastoma, uno de los tumores mas fre.
cuentes y malignos del nino, y fundamentaimente
del nifio pequeno, es excepcional luego de la adoles-
cencia. Su localizacion mas frecuente es la retrope-
ritoneal, sea originado en la glandula suprarrenal sea
en los gangllos simpaticos. El objeto de esta presenta.
cion es mostrar un caso de neuroblastoma retroperi-
toneal en un adulto.

CASO CLINICO

H. de C. - J.G. — Reg. 473.505 - Sexo masculino 20
anos.
Apendicectomizado. Desde hace 1 afic sufrimien-

to doloroso ocasional de hipocandrio derecho. Consulta en
enero de 1981 por cuadro doloroso de hemivientre derecho,
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irradiado a fosa lumbar derecha, aparecido tras ingesta de
excitobiliares. Al exarnen se le comprobo la existencia de
una tumefaccion en el hipocondrio derecho que fue inter-
pretada como una vesicula distendida. Con diagnostico
de colecistopatia obstructiva aguda se interviene de urgen-
cia comprobandose que la tumefaccion corresponde a una
gran tumoracion retroperitoneal, polilobulada, a topografia
derecha, inframesocolica, precavoaortica, que llega hasta
el promontorio. Se interpreta como un tumor maligno re-
troperitoneal, de aspecto hipervascularizado y se realiza
biopsia del mismo. El estudio anatomopatologico informo
un proceso inflamatorio agudo y otra lesion que podia ser
reaccional o corresponder a un liposarcoma. En este mo-
mento se procede a completar el estudio tratando de pre-
cisar un diagnostico. Se realizo aortografia abdominal,
arteriografia mesentérica superior con retorno venoso,
cavografia y urografia de excresion. Estos examenes mos-
traron la existencia de un tumefaccion retroperitoneal
calcificada, que comprimia la cava, empujaba hacia afuera
la pelvis renal y el tercio superior del ureter derecho, sin
hipervascularizacion.

Posteriormente se realizo una tomografia computariza-
da que demostro la existencia de una tumoracion retroperi-
toneal solida, calcificada, a topografia derecha, extendida
entre L1 y L4, que en su porcion inferior se extendia a
izquierda, prevertebral, con aparente infiltracion del psoas
derecho.

En la evolucion el enfermo presenta bruscamente un
cuadro doloroso abdominal difuso, de gran intensidad, con
un abdomen libre y un estudio radiologico sin alteraciones
agregadas. Se interpretd este cuadro como producto de
necrosis o infarto de la masa tumoral.

Vista la ausencia de diagnostico etiologico y en el curso
de este cuadro doloroso, se resuelve efectuar una laparoto-
mia exploradora en el mes de marzo de 1981. Durante esta
segunda intervencion se comprueba la existencia del tumor
con las caracteristicas descriptas. Tumor bien encapsulado,
gin infiltracion de estructuras vecinas. Se comprueban algu-
nas adenopatias precavoaorticas altas, de aspecto inflama-
torio. La cavidad abdominal no muestra evidenciade disemi-
nacion del tumor. Se logra realizar la exéresis completa del
tumor y se biopsian las adenopatias. El postoperatorio cur-
so sin complicaciones.

ANATOMIA PATOLOGICA

Masa irregular de 360 grs., de 13 x 11 cm., de superficie
ligeramente abollonada, constituida por formaciones nodu-
lares, de unos 4 a 5 cm. de diametro, algunas carnosas, roji-
zas, con micronodulos blanquecinos, con areas parduzcas
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y otras solidas, amarillentas, granulares, rodeadas de un
teiido homogéneo, blanquecino.

Histologicamente, se observa una neuroformacion tum:o-
ral compuesta por células pequerias, uniformes, de aparien-
cia linfocitoide, cuya agrupacion se hace en conjuntos irre-
gulares y que muestra la existencia de rosetas verdaderas en
algunas areas, rodeadas por infiltrados linfoides. En algunos
sectores se visualiza una diferenciacion celular hacia la linea
simpatica. Existe un estroma fibroglial evidente, con gran-
des' areas de necrosis y hemorragia, asi como muy variables
acumulos ' de calcio que en algunos nodulos son muy llama-
tivos. Uno de los nédulos muestra su capsula infiltrada por
los neuroblastos.

Las adenopatias muestran un proceso inflamatorio ines-
pecifico.

En suma: neuroblastoma con escaso infiltrado linfoide,
y elementos de diferenciacién. Infiltraciéon capsular en uno
de los noédulos.

EVOLUCION

Se completo la estadificacion del enfermo con estudio
radiologico del esqueleto, mielograma y dosificacion de
acido valinil-mandélico en orina, cuyos resultados no mos-
traron alteraciones. Corresponde a un estadio III de la
enfermedad.

Se completd su tratamiento con radioterapia del lecho
operatorio. Un aifio después el enfermo se presenta libre
de sintomas con controles biologicos normales.
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como caracter excepcional en estos umores en un
Pequeno ntiimero de casos (1-2%), y marca su
‘desmalignizacion” y ulterior potencial “curacion”.

En cuanto al estadio evolutivo del tumor el caso
presente corresponde a un estadio III en la clasifica-
cion de Evans (1).

La excepcionalidad de la situacion del presente
caso hace dificil compararlo con la patologla del
nifio. Del punto de vista clinico su mascara biliar y
los cuadros dolorosos abdominales se destacan en
este enfermo. Las calcificaciones pulverulentas en
la radiografia simple son muy sugestivas de esta
patologra.

El tratamiento quir@rgico con una reseccion
completa, fue posible por el encapsulamiento com-
pleto del tumor (4). Su complemento con radiote-
rapia del lecho operatorio es una medida aconse-

jada ( 8
e el punto de vista del pronostico no existen
p051b111dades de sentarlo por la excepcionalidad del
proceso, pero tiene a su favor el “indicio” de madu-
racion, la recesion quirirgica completa, la no exis-
tencia de metastasis y lalarga evolucion del proceso.
En este tumor se impone el control periodico de
actividad biologica del tumor, mediante dosificacion
de acido valinil-mandélico en orina, para pesquisar

recidivas.

COMENTARIO

El neuroblastoma es el tumor solido maligno
mas frecuente en la infancia (7), representando
el 50% de los tumores de esta edad m locali-
zacion retroperitoneal se origina en neuro-

ectodérmicas de origen suprarrenal o ganglionar
simpatico, se manifiesta como tumor en las pri-
meras etapas de la vida y tiene menor tasa de so-
brevida que las formas extraabdominales (3, 5,

6). El presente caso, donde debuta alos 20 afios, es
una situacion absolutamente excepcional para esta
patologia. Este paciente “convivio’” durante toda
su vida con la masa tumoral. El caracter lentamente
evolutivo de este proceso se podria explicar porque
anatomopatologicamente existen indicios de madu-
racion del tumor, hecho peculiar que se observa
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