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Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Introduccion: El ganglioneuroblastoma representa un subgrupo dentro de los tumores
neuroblésticos, que son tumores de la cresta neural, y mas del 90% de casos se dan en nifios. Su
localizacién més frecuente es en glandula suprarrenal, mediastino posterior o retroperitoneo.

Caso clinico: Vardn de 20 afios que, tras accidente de trafico, acude a urgencias por dolor en
hemiabdomen derecho. A la exploracién se palpa masa en hemiabdomen izquierdo, que el paciente
refiere notarse desde la infancia. Se realiza tomografia computarizada (TC) de abdomen con
hallazgo incidental de una masa retroperitoneal izquierda de 20 cm de didmetro. Posteriormente se
completa estudio con resonancia magnética (RM) y biopsia de aguja gruesa (BAG) con diagndstico
de ganglioneuroma. Se realiza cirugia de forma programada, evidenciando una masa de unos 25 cm
de diametro que se fija sobre la fascia anterior de las vértebras lumbares y espacio psoas-iliaco
izquierdo, y que rodea vasos iliacos, uréter e hilio renal izquierdos. Se consigue una citorreduccion
completa RO con preservacion de colon descendente, rifion y vasos iliacos izquierdos tras control
vascular retroperitoneal. El paciente presenta una evolucién favorable tras la cirugia, con alta
hospitalaria tras 4 dias de ingreso. En la revision al mes, se encontraba bien, con un TC de control
sin signos claros de tumor residual. Se informa de los resultados de Anatomia Patologica, con
diagnostico definitivo de ganglioneuroblastoma de tipo mixto.
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Discusion: Los ganglioneuroblastomas de tipo mixto se consideraban malignos en el pasado, sin
embargo, se ha visto que la progresiéon posquirurgica tras una reseccion incompleta es bastante
improbable. El tratamiento quimioterdpico es ineficaz en este tipo de tumores, por lo que la
reseccion quirurgica es el unico tratamiento posible. Si la reseccion completa implica una cirugia
muy agresiva, se acepta y recomienda una reseccion incompleta del tumor.
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