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424/1936 - TODO AL ALCANCE DE NUESTRAS MANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios con Unico antecedente personal de celiaquia. No tratamiento cronico.
Consulta en Atencion Primaria por dolor en hemiabdomen derecho de 10 dias de evolucién, coincidente con
dolor lumbar derecho insidioso en los Ultimos 6 meses, gue Unicamente cede con antiinflamatorios. Afebril,
sin nduseas, vomitos ni ateraciones intestinales. En exploracion fisica se palpa masa en hemiabdomen
derecho, por lo que se deriva a hospital. Dados |os hallazgos en las pruebas de imagen, es remitida a servicio
de Oncologia para completar estudio tumoral e inicio de tratamiento multidisciplinar.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, palidez mucocutanea. TAS/TAD: 105/68
mmHg. FC: 96 Ipm. SatO2: 99%. ACP: normal. Abdomen: blando y depresible, doloroso en hemiabdomen
derecho con palpacién de masa que sobrepasa reborde hepético (dimensién aproximadamente 10 cm) y
extension hasta fosa lumbar derecha, sin peritonismo ni defensa. Hemograma: Hb: 10,6 g/dl, Hcto: 34,1%.
LDH: 244 U/, PCR: 4,24 mg/l. Marcadores tumorales. enolasa 74 ng/ml. Ecografia abdominal, TAC
abdomino-pélvico, PET-TAC, metayodobenzilguanidina (MIBG) y biopsia: Hallazgos compatibles con
tumor de estirpe neurogénica (neuroblastoma) con tamafio aproximado de 9 x 10 cm y adenopatias asociadas.
Catecolaminas en orina negativas. Aspirado de médula 6sea pendiente.

Orientacion diagnostica: Ganglioneuroblastoma estadio IV (INSS) estadio M (INRG) -alto riesgo.
Diagnostico diferencial: Tumor Wilms, rabdomiosarcoma, linfoma, sarcoma de Edwing, feocromocitoma.

Comentario final: El ganglioneuroblastoma es un tumor raro del sistema nervioso simpatico tipico de la
infancia, con menos 40 casos publicados en adultos. Suele manifestarse como sindrome paraneoplasico o
enfermedad metastasica. Nuestra paciente presenté como sintoma guia dolor, hall&ndose desde €l inicio
enfermedad diseminada. No obstante, se plantea tratamiento con intencion curativa a pesar del escaso
conocimiento sobre |os protocol os en adultos de la enfermedad. Si bien se trata de un tumor muy poco
frecuente, fue la exploracion fisicalo que nos impulsd aidentificar lagravedad del caso. Asi pues, unavez
mas, se demuestra laimportancia de la principal herramienta en la consulta: nuestras manos.
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