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Resumen

Se presenta el caso de un recién nacido de 34 semanas de edad gestacional con 11 horas de vida,portador de una tumoracién
retroperitoneal que con los estudios de hematoxilina eosina e inmunohistoquimica y seg Un la clasificacion del Comité Internacional de
Patologia de Neuroblastoma corresponde a un Neuroblastoma Indiferenciado.

Introduccion

El Neuroblastoma es la tercera malignidad mas comun de la infancia;tiene una tasa de apr 6ximadamente 1 de cada 10,000 nacidos
vivos.En grandes centros infantiles constituye el 10 al 12 % de todas las patologias malignas,precedida en frecuencia por leucemias y
tumores de cerebro.Una cuarta parte de los neuroblastomas son congénitos.La mitad se diagndstica hacia los 2 afios; el 90% se
diagnostica hacia los 5 afos; y so6lo se observan casos espor adicos durante la adolescencia y vida adulta.

Material y Métodos

Paciente de 28 afios de sexo femenino P3002 con diagn 6stico de multigesta de 34 semanas por FUR,Feto pod alico,macrosémico y
polihidramnios.Se programa cesarea,obteniéndose producto de sexo masculino,de 3250 grs de peso,APGAR 7,8;talla 47 cms; PC:
35,5 ;PT :33,5 ;PA: 38cms.

Al examen clinico del recién nacido se observa: abdomen globuloso,tenso,con petequias en mesogastrio, RHA(+) ,transiluminacién
(+);hidrocele bilateral.

Exéamenes auxiliares: anemia,reticulocitosis,plaquetopenia,PCR (+).

Evolucion6 desfavorablemente con dificultad respiratoria,tension intraabdominal y acidosis metabdlica.

A las 11 horas de vida presenta mal estado general y fallece.

Se realiza la necropsia.l

Resultados

Se realiz6 la necropsia encontrandose hemoperitoneo,con presencia de una tumoracién redondeada de 8x6x6cms,de color
pardusco,con areas de necrosis y hemorragia que al corte presenta una superficie s dlida de color rojiza y hemorragica.Ademas se
encontré hepatomegalia,atelectasia pulmonar,edema cerebral y hernia de amigdalas cerebelosas.

Al estudio microscoépico se observé que la tumoracion presenta células redondas pequefias,con escaso citoplasma y nucleo
prominente,separadas por tractos fibrovasculares queriendo formar lI6bulos.No se observ6 células ganglionares ni neuropilo.

Asi mismo se encontré metastasis en todos los demas 6rganos inclusive en ambas suprarrenales,las cuales conservaban

su morfologia,lo que nos demostré que la tumoracién no se originé en ellas sino que su origen era extraadrenal.

Los estudios de inmunohistoquimica realizados fueron:
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Cromogranina,enolasa neuroespecifica y sinaptofisina.Las dos primeras fueron fuertemente positivas y la ultima débilmente positiva.

Discusi 6n

Los tumores neuroblasticos periféricos son aquellos que derivan de las células primordiales de la cresta neural y que estan
compuestos de uno, dos o mas de los siguientes componentes:

neuroblastos indiferenciados,neuropilo,neuroblastos en varios estadios de maduracion,células ganglionares,prolongaciones neuriticas
maduras,células de schwann y tejido firbroso.

Estos tumores se localizan en el sistema nervioso simpatico; asi comprometen la m édula adrenal,los ganglios simpaticos de la region
cervical,toréxica,abdominal y pélvica,incluyendo los ganglios de la cadena simpética; el 6rgano de zuckerkand y los pequefios
ganglios de la region pélvica,sacra y coccigea.

El término basico es el de TUMOR NEUROBLASTICO y los términos como Neuroblastoma,Ganglioneuroblastoma y Ganglioneuroma
son aplicados en relacién a la cantidad de estroma schwanniano presente.Asi:

Neuroblastoma es un tumor con escaso estroma schwanniano.

Ganglioneuroblastoma es un tumor rico en estroma schwanniano.

Ganglioneuroma es un tumor con estroma schwanniano dominante.

Para determianr el tipo y subtipo de tumor neurobléastico hay que tener en cuenta la presencia o ausencia de uno o mas de los
componentes histol6gicos béasicos,como son:

1.-Componente Neuroblastomatoso: constituido por neuroblastos indiferenciados o neuroblastos con tendencia a la diferenciacion
hacia la | inea gangliocitica,con o sin neuropilo,sin presencia de c élulas de schwann.

2.-Componente Ganglioneuromatoso: c élulas ganglionares maduras,prolongaciones neuriticas acompafiadas por células de schwann y
tejido fibroso maduro.

3.-Componente Intermedio: neuroblastos en diferenciacién,células ganglionares en maduracion,neuropilo sin células de schwann y
células fusiformes representando probablemente células de schwann en maduracion.

Criterios para la clasificacion de neuroblastomas

El Neuroblastoma es un tumor compuesto de componente neuroblastomatoso,pequefio componente intermedio y un pequefio foco de
componente ganglioneuromatoso que puede estar presente en el neuroblastoma diferencianti.

Asi tenemos que:
1.-Neuroblastoma indiferenciado: compuesto por neuroblastos redondos de tamafio pequefio,mediano o grande sin diferenciacién y
presencia de neuropilo.

2.-Neuroblastoma indiferenciado pleom érfico: compuesto por neuroblastos grandes con n Ucleo pleomérfico,nucleolo prominente y
moderado o abundante citoplasma.No hay neuropilo.

3.-Neuroblastoma pobremente diferenciado:presenta menos del 5% de neuroblastos con diferenciacion sincrénica hacia células
ganglionares.

4.-Neuroblastoma en diferenciaciéon: presenta mayor o igual a 5 % de neuroblastos con diferenciacién sincrénica hacia células
ganglionares.

PRONOSTICO

Para la categorizac6én prondstica se deben considera tres categorias:

1.-Tipo de componente presente.

2.-Grado de diferenciacion.

3.-La proporciéon de células con mitosis y cariorrexis para la determinacién del MKI.En esta caracteristica se consideran tres tipos..
A.-Bajo: menos del 2% de células con mitosis y/o cariorrexis.

B.-Intermedio: de 2 a 4 % de células con mitosis y/o cariorrexis.

C.-Alto: mas de 4% de células con mitosis y/o cariorrexis.

Despu és de haber determinado el tipo y subtipo de tumor neuroblastico el siguiente paso es relacionar la edad con los caracteres
morfolégicos vistos en Neuroblastoma.
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Conclusiones

Se presenta un caso de Neuroblastoma Congénito indiferenciado ,entidad poco frecuente ,inclusive en nuestro Hospital es el primer
caso en un periodo de diez afos,lo cual concuerda con la incidencia que se describe a nivel Internacional.

En este caso la causa de muerte no fue la presencia de la neoplasia sino Atelectasia pulmonar con falla org &nica multisistémica.

Se debe recordar también que los criterios anteriormente descritos son aplicables cuando se recibe la totalidad del tumor o la mayor
parte de él; y en aquellos casos en que las biopsias sean inadecuadas se deben usar los términos de Neuroblastoma NOS para el
diagnostico del tipo u subtipo del tumor.

o L i

FIGURA 1 - Recién nacido con aumento de volumen del abdomen,hepatomegalia,hidrocele. Hemorragia hepatica,hemoperitoneo.

Figura 2 - Tumoracién de color pardusco de superficie irregular de 8x6x6cms,con areas de necrosis y hemorragia.
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Figura 3 - Tumoracién con presencia de células redondas pequefias,con escaso citoplasma,sin presencia de neuropilo.HE 10X

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=476 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina5de8

Figura 4 - Neuroblastoma pobremente diferenciado con componente principalmente neuroblastomatoso.HE40X
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Figura 5 - Coloracion de Inmunohistoquimica: Cromogranina
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Figura 6 - Coloracion de Inmunohistoqu imica:Enolasa neurona espec ifica
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Figura 7 - Coloracion de inmunohistoquimica:Sinaptofisina.
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