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RESUMEN

Los neuroblastomas congénitos cervicales son muy raros. Esta forma de cancer
infantil se forma en el tejido nervioso y por lo general suele presentarse con mayor
frecuencia en las glandulas suprarrenales. Aunque puede aparecer prenatalmente,
es mas frecuente que se diagnostique en el primer afio de vida. Son tumores
agresivos con una alta mortalidad. En casi todos los casos (50-60 % de los
mismos), para cuando se detecta un neuroblastoma, ya se ha diseminado a otras
partes del cuerpo. Se presenta un caso de recién nacido que las primeras 24 horas,
muestra una historia de compromiso de vias respiratorias y digestivas asociado a
una masa cervical solida y paralisis de XIl par craneal.

Palabras clave: neuroblastoma congénito, tumor maligno, tejido nervioso, recién
nacido, masa cervical sélida, compromiso aerodigestivo.
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ABSTRACT

Cervical congenital neuroblastomes are very rare. This form of infantile cancer
forms in the nervous tissue and generally it uses to appear more frequently in the
suprarenal glands. Although they may appear prenatally, they are more frequent in
the first year after birth. They are aggressive tumors with a high mortality. In
almost all the cases (50/60 % of them), when a neuroblastome is detected, it is
already disseminated to other parts of the body. We present the case of a newborn
who shows a history of respiratory and digestive tracts compromise associated to a
solid cervical mass and XlI cranial par paralysis during the first 24 hours after birth.

Key words: congenital neuroblastoma, malignant tumor, nervous tissue, newborn,
solid cervical mass, aerodigestive compromise.

INTRODUCCION

El neuroblastoma es uno de los tumores soélidos malignos mas frecuentes en los
nifios. Se origina de la cresta neural, durante la embriogénesis, y puede aparecer
en cualquiera de los sitios anatémicos de la cadena ganglionar simpatica, desde el
cuello a la pelvis, asi como en las glandulas suprarrenales, de ahi la diversidad de
su forma de presentacion. @? Estos tumores casi siempre se diagnostican de
manera incidental durante la evaluacion de un traumatismo, una infeccién, por
sintomas respiratorios o digestivos. Es el tercer tumor pediatrico mas frecuente y
comprende 6-10% de todos los canceres de la infancia, ©* y el 15% de las
muertes por cancer en nifios. La tasa anual de mortalidad es de 10 por cada millén
en niﬁg)s del grupo etareo de 0-4 afios de edad, y el 4 por millon en el 4-9 afios de
edad.

Los neuroblastomas son un tipo de cancer que se desarrolla en las células nerviosas
primitivas, llamadas neuroblastos, que quedan en el cuerpo como remanentes de la
fase embrionaria de desarrollo. ® Se ha sugerido que las células de Schwann que
se encuentran en los tejidos tumorales pueden secretar factores de crecimiento
inductores de neoplasia. "’ La etiologia del neuroblastoma no se conoce bien, se
han propuesto numerosos factores de riesgo, pero los resultados han sido
inconsistentes hasta la fecha. ®

Aproximadamente el 25-35% de los neuroblastomas, cursan con anomalias
genéticas detectadas en el brazo corto del cromosoma 1 (1p35-36). La presencia
de esta deleccion se asocia con mal prondstico debido a la capacidad de multiplicar
el nimero de copias del proto-oncogen N-myc hasta varios cientos.  Los signos y
sintomas de un Neuroblastoma aparecen en funcién de la ubicacion del tumor,
virtualmente en cualquier punto a lo largo del sistema nervioso simpatico y de los
sitios donde pudieran situarse las metastasis, suelen aparecer en el primer afio en
un 40% de los casos y sus sintomas se deben a la presién que ejerce el tumor
sobre los tejidos cercanos o al cancer que se ha diseminado a diversos tejidos, en
especial el hueso. @9
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A menudo los sintomas son tan vagos, que un 50 a 60% de todos los
neuroblastomas se diagnostican cuando se han propagado (metastasis) a otras
partes del cuerpo.

El diagnéstico se confirma mediante la exéresis del tumor, teniendo en cuenta la
presentacion clinica y el estudio por parte de un anatomo patdélogo, y otras pruebas
de laboratorio. En la microscopia, las células tumorales suelen ser descritas como
células pequenas, redondeadas y de color azulado, con patrones de roseta
(seudorosetas de Homer-Wright). ¢

PRESENTACION DEL CASO

Historia Clinica HEA: recién nacido de 7 horas, N/F, hija de E.l.R procedente del
municipio de Jagiey Grande, en la provincia de Matanzas, sin Antedente Patolégico
Prematuro, historia obstétrica materna G8 A7 (provocados) P1l. Nacida a las 41.1
semanas en el Hospital lluminado Rodriguez del mencionado municipio. Nacida de
parto eutécico, Apgar 8/9, peso de 3850 grs. con trabajo de parto de 3 horas de
duracién y liquido amniético meconial XXX. Al nacimiento del nifio, se observo, que
el cordén umbilical y placenta eran normales, constatandose un estridor laringeo
con llanto débil, que se acompafaba de tiraje intenso y retraccion supraclavicular y
esternal, cianosis peribucal, asi como frialdad y sudoraciéon profusa, en ocasiones,
sobre todo con los cambios de posicion de la cabeza. Al examen fisico se evidencio,
desviacion de la lengua hacia el lado derecho y ligera fibrilacion con intermitencias
durante los movimientos de la misma, pero que no le impide succionar, deglute
espontaneamente, mantiene respiracion ruidosa.Recién nacido eutréfico, no se
constatan dismorfias asociadas.

Temperatura corporal 36,5 grados celcios.
Mucosas hiumedas y normocoloreadas.
TCS: no infiltrado.Aparato Respiratorio: fosas nasales permeables.

Murmullo vesicular audible con estridor inspiratorio y abundantes ruidos
transmitido.

No estertores.

Frecuencia respiratoria: 64 por minuto.Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos
ritmicos y de buen tono, no se auscultan soplos.

Buen llene capilar, pulsos periféricos presentes y normales.
Tension arterial media: 40 mm de Hg.
Frecuencia cardiaca: 160 por minuto.

Neurolégico: fontanela anterior normotensa, tono y movilidad normal. Reflejos
normales y simétricos.Desviacion de la lengua hacia la derecha por afectacion del
par craneal XII, no paralisis del velo faringeo.
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Abdomen:globuloso a la inspeccién, suave, depresible, no se palpa visceromegalia.
Ruidos hidroaéreos presentes y normales.

Cuello: se palpa masa tumoral de unos 3 cm de diametro en region lateral izquierda
del cuello, por delante del muasculo esternocleidomastoideo, de consistencia firme,
dura, elastica, no movible, adherida a planos profundos y que no impresiona
dolorosa. El paciente es remitido al Servicio Provincial de Neonatologia donde se
realizaron varios complementarios, evidenciando cifras de hemoglobina y glicemia
normal y una gasometria, con elementos que hablaban a favor de una alcalosis
respiratoria.

Rayo X de torax a distancia de telecardiograma, sin alteraciones pleuropulmonares,
ni de mediastino, con &rea cardiaca normal. Ecocardiograma completamente
normal.

Se descarta patologia de vias respiratorias altas.

Ultrasonido cervical: se aprecia masa tumoral ecogénica, solida que mide 24 mm x
33 mm a la izquierda de la traAquea que comprime los grandes vasos del cuello y
existe cierto rechazo de columna cervical.

DISCUSION

Ante la imposibilidad de realizar una tomografia axial computarizada TAC al recién
nacido, por no disponer del equipo en este momento. Asi como el deterioro clinico
del paciente en las primeras 42 horas de nacido, la creciente dificultad respiratoria
y la imposibilidad para alimentarse adecuadamente, se decidi6 realizar una
exploracién quirdrgica de la lesiéon tumoral cervical. A continuacion se muestran
diferentes imagenes que ilustran esta presentacion. (Fig. 1, 2y 3)

Fig 1. Masa turmoral en la reqion lateral izquierda del cuello del nifio.
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Fig. 2. Tumor resecado.

Fig.3. Disposicidn celular del tumar.
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