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RESUMEN

Las masas mediastinicas en la infancia aparecen con poca frecuencia y en la mayoria de los
casos son de naturaleza maligna, por lo que un examen fisico minucioso y un alto indice de
sospecha tienen vital importancia para un diagnéstico precoz, aun mas si se trata de
lactantes. Se denomina neuroblastoma al tumor sélido extracraneal; su origen se ubica en la
cresta neural, generalmente de localizacién abdominal y con una incidencia realmente baja.
Se presenta el caso de un neonato de 24 dias diagnosticado con neuroblastoma mediastinal
en el Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila. Por decisién de
un equipo multidisciplinario, se dispuso realizarle reseccién quirdrgica de la masa tumoral;
esto lo ubica como el primer y Unico registro de su tipo existente en la provincia, que ademas
fue manejado exitosamente.
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ABSTRACT
Mediastinal masses in childhood appear rarely and in most cases are malignant in nature;
therefore, a thorough physical examination and a high index of suspicion are of vital
importance for an early diagnosis, even more with infants. Neuroblastoma is an extracranial
solid tumor; its origin is located in the neural crest, generally of abdominal location and with a
really low incidence. The case of a 24-day-old neonate diagnosed with Mediastinal

Neuroblastoma, at Dr. Antonio Luaces Iraola Provincial Teaching Hospital of Ciego de Avila, is
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presented. By decision of a multidisciplinary team, surgical resection of the tumor mass was
performed; this places it as the first and only record of its type existing in the province, which
was also successfully managed.

Keywords: mediastinal masses, infants, neuroblastoma

Introduccion

Las masas mediastinicas en la infancia aparecen con poca frecuencia y, en la mayoria de los
casos, son de naturaleza maligna. Generalmente se localizan en el mediastino anterior y es el
linfoma su causa mads frecuente. En estos pacientes, un examen fisico minucioso y un alto
indice de sospecha son importantes para un diagndstico precoz, aiun mas si se trata de
lactantes.!

Desde el punto de vista anatémico, el mediastino se divide en tres compartimentos: anterior,
medio y posterior, de modo que la localizacién del proceso tumoral generalmente orienta al
diagndstico; por ejemplo: la leucemia linfoblastica aguda y linfoma T corresponden, en la
mayor parte de los casos, con el mediastino anterior; el linfoma de Hodgkin con el mediastino
medio; y tumores neurogénicos (neuroblastoma y ganglioneuroma) en el mediastino
posterior.(l'z)

Se denomina neuroblastoma al tumor sélido extracraneal que tiene su origen en la cresta
neural, por lo que se puede asentar en cualquier sitio donde exista tejido derivado de la
misma, comunmente en nifnos; el 70 % ocurre en el abdomen. Con respecto a las
localizaciones extra-abdominales, la toracica y la cervical, son las mas frecuentes, dentro de
estas ultimas se incluye el neuroblastoma mediastinal. Este tipo de tumor se diagnostica
usualmente en menores de un afio, aunque existen reportes de diagndsticos en el neonato y
en pacientes antes de los 4 afios de edad, con una edad media de 2 afios.*?

Los sintomas dependen de la localizacién y el tamafio del tumor, la presentacidon mas tipica es
la de masa asintomadtica, aunque en los de localizacion mediastinal la compresién de la via
aérea es también frecuente, dando lugar a sintomas inespecificos, como: estridor, tos no
productiva, sibilancias, infecciones respiratorias de repeticidon, dolor toracico y dificultad
respiratoria que, a menudo, simulan enfermedades respiratorias frecuentes, como el asma o

la laringitis; esto le otorga un valor diagndstico importante.(1’2’3)
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En el 80 % de los nifios mayores y el 40 % de los lactantes se diagnostican cuando el tumor
estd diseminado, por lo cual el diagndstico temprano estd relacionado con mejores
prondsticos, terapias menos intensas, menos complicaciones de la enfermedad y tratamiento,
asi como mejor supervivencia.(3’4)

Este tumor presenta una incidencia aproximada de 1 por cada 7 500 a 10 000 nifios, esto
significa el 10 % de todos los casos diagnosticados con lesiones tumorales y el 15 % de las
muertes por cadncer, pues los casos que pasan desapercibidos generalmente evolucionan de
manera rdpida hasta desarrollar complicaciones como sindrome de compresién medular o
sindrome mediastinal como en el caso abordado, el cual no es mas que el conjunto de
sintomas vy signos derivados de la compresién de uno o varios érganos del mediastino, la
aparicién de circulacidon colateral, disnea y cianosis son manifestaciones tipicas de este
sindrome. )

En Estados Unidos se diagnostican aproximadamente 700 casos nuevos anuales y de estos el

40 % son diagnosticados alrededor del primer afio de edad. El mismo se presenta con una

incidencia mayor en varones que en hembras con una proporcién de 1,2:1,0.54

En Cuba este tipo de tumor es el segundo mas frecuente en menores de un afio, con una
incidencia de 55 por cada 1000000, solo superado por las leucemias.® Sin embargo, si se
tiene en cuenta que la forma intraabdominal de esta neoplasia representa el mayor
porcentaje de los casos reportados, la incidencia de neuroblastomas de localizacién
mediastinal es reducida.

En Ciego de Avila, no existen reportes publicados de neuroblastoma mediastinal; motivo por
el cual se decide presentar el caso de un neonato diagnosticado con neuroblastoma
mediastinal, atendido por un equipo multidisciplinario en el Hospital Provincial Docente Dr.

Antonio Luaces Iraola del municipio Ciego de Avila.

Presentacion de Caso

Neonato de raza blanca, sexo masculino, con un peso de 4 kg y un tiempo de gestacién de 40
semanas, nacido producto de parto distdcico por cesdrea debido a cesarea anterior, al nacer
se constata un aparente estridor laringeo sin repercusién clinica en el neonato, se le da el alta

al cuarto dia de vida con lactancia materna exclusiva.
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A los 19 dias de nacido es llevado, por el CIUM, al servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de la provincia Ciego de Avila con cuadro de
“atragantamiento”, segln referia la madre el bebé “se ponia de color azul” y no respiraba sin
relaciéon con la alimentacién ni otro proceder; en el Policlinico del municipio Majagua habia
recibido oxigeno y segun la doctora que lo acompafiaba el bebé demoré en responder.

Al examen fisico el neonato se observa rosado, tranquilo y se procede a su ingreso para
observacion. Al realizarle un estudio radiografico y colocarlo en posicidn vertical repite el
episodio de cianosis recuperdndose espontaneamente; al llegar a la sala un rato mas tarde
repite el cuadro y se reevalla. Se constatan sintomas respiratorios y se cubre con antibidticos
de segunda linea, ya que ademas la radiografia mostraba imagenes sugestivas de lesiones
inflamatorias. Al examen radiografico aparece imagen en vértice derecho que impresiona
tumoral y que desplaza el mediastino hacia el lado izquierdo, asi como a estructuras del arbol

respiratorio (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografias de Tdérax Posteroanterior del paciente.

Ante esta situacion se sugiere por consenso de radidlogos, cirujanos y neonatdlogos, estudio

ultrasonografico y TAC, el primero no es concluyente, pero la TAC muestra una imagen de
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aspecto tumoral que desplaza la traquea hacia el lado izquierdo y se determina que es la
causante de los cuadros de ahogamiento, cianosis e inclusive del estridor, el cual era

significativo (Fig. 2).

Fig. 2. TAC que confirma masa mediastinal.

Se decide realizar intervencién quirurgica, sin embargo, el dia antes a la operaciéon el neonato
repite el episodio y es necesario intubar de urgencia y acoplarlo a ventilacidn artificial; al
examen fisico ademas se constata la presencia de aumento de volumen de la porcidn superior

de hemitdrax derecho y circulacién colateral visible (Fig 3).

Fig. 3. Aumento de volumen en la porcidn superior del hemitérax derecho con circulacion colateral visible.

A los 24 dias de vida se logra intervenir quirdrgicamente al paciente. Durante la cirugia se
logré una reseccién casi completa de la masa tumoral por parte de un equipo
multidisciplinario en quirdfano, el tumor se ubicaba en la parte posterior de mediastino

superior, muy cercano a la columna vertebral. (Fig. 4)
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Fig. 4. Pieza extraida durante la cirugia.

La masa tumoral extraida es enviada para su estudio al laboratorio de anatomia patolégica del
centro, donde se obtiene el diagnostico de neuroblastoma de mediastino, constituye, por

tanto, el primer caso de este tipo intervenido exitosamente dentro de la institucion.

Discusion

El hallazgo de masas tumorales de localizacion mediastinal en edades pediatricas es
infrecuente, representan el 3 % de la cirugia tordcica este grupo etario (benignos 75 % vy
malignos 25 %), constituyen entre un 30 y un 60 % en los hallazgos radioldgicos, y solo un
tercio de las mismas se presentan en menores de 2 afios. Dichas masas pueden corresponder
a lesiones vasculares, anomalias congénitas, infecciones, neoplasias, lesiones
pseudotumorales. La mayor localizacidn se presenta en mediastino posterior y la mayoria son
de origen neurogénico y benigno, los tumores malignos representan una infima parte de
ellas.®”®

Si se toman en cuenta estos datos y el hecho de que, en una gran parte de los casos el
paciente cursa asintomatico, se puede concluir que el diagnédstico precoz mediante medios
imagenoldgicos y la intervencidén oportuna son directamente proporcionales a la mejora en el
prondstico de estos pacientes.

El tratamiento de eleccidon es la reseccidon completa de la masa tumoral, y en casos de
tumores inoperables o reseccidon incompleta es recomendable la aplicacion de quimioterapia.

Hay informes que aconsejan la reseccion total, incluso en los de alto riesgo (estadio IV o de
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mas de un afio de evolucion al momento del diagndstico), sobre todo después de la
quimioterapia.(lo’n)

En el caso abordado, el paciente evoluciona satisfactoriamente luego de la intervencion
quirargica (Fig. 5); los episodios de ahogamiento desaparecen, asi como el estridor, por lo
tanto se le da el alta de la institucidn y se remite a un centro especializado para tratamiento

quimioterapico.

Fig. 5. Radiografia evolutiva realizada al paciente luego de la intervencién quirurgica.

Conclusiones

El caso presentado constituye el primer y Unico registro existente de su tipo atendido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila, y que
ademas, es intervenido exitosamente dentro de la institucién. Al examen fisico exhaustivo y la
valoracién en conjunto de un equipo multidisciplinario se debe el diagndstico temprano de
esta entidad, ya que si se toma en cuenta el hecho de que, generalmente el neonato con
neuroblastoma cursa asintomatico o con sintomas poco Ilamativos, se puede concluir que el
diagndstico precoz y la intervencidn oportuna son directamente proporcionales a la mejora
en el prondstico y la calidad de vida del paciente. Al ser extirpado el tumor, el paciente fue

trasladado en 6ptimas condiciones para ser sometido a tratamiento oncolégico.
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