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INTRODUCCIÓN

La ecografía clínica pediátrica es una técnica inocua que po-
demos realizar en el mismo punto de atención, nos permite 
una aproximación diagnóstica precoz y tomar mejores deci-
siones para la derivación de nuestros pacientes. 

RESUMEN DEL CASO

Niño de 4 años que acude a la consulta de Pediatría de Aten-
ción Primaria por dolor abdominal, febrícula, dos vómitos 
alimentarios, ausencia de defecación y menor apetito de 2 
días de evolución. Antecedentes familiares y personales sin 
interés.
 Exploración del abdomen: blando y depresible, no doloroso, 
timpánico, con tumoración de aproximadamente 2 cm en 
zona supraumbilical. Heces en ampolla de pequeño tamaño. 
Ecografía en Atención Primaria: gran masa retroperitoneal, 
localizada a nivel suprarrenal derecha, lobulada, heterogé-
nea, de unos 5 x 7 cm, con áreas hiperecogénicas en su inte-
rior, con sombra acústica posterior, que impresionan de cal-
cificación, con captación Doppler periférico; parece 
comprimir la vía excretora, provocando una dilatación pielo-
calicial de 20 mm. Además, se evidencian varias adenopatías 
preaórticas de características atípicas. Hallazgos en proba-
ble relación con neuroblastoma. 
Juicio clínico: tumoración abdominal en zona suprarenal de-
recha. Adenopatías preaórticas. Posible neuroblastoma. Ac-
titud: derivación a urgencias, donde se confirma ecográfica-
mente la tumoración y el diagnóstico de neuroblastoma 
como primera opción. Se completa el estudio con RMN, 
gammagrafía con MIBG, catecolaminas en orina estudio de 
médula ósea y biopsia de la masa. 
Juicio clínico final: neuroblastoma metastásico con infiltra-
ción medular bilateral y múltiples metástasis óseas. SIOP-
PEN 6. Pronostico desfavorable. 

Discusión: el neuroblastoma es el tumor sólido extracraneal 
más frecuente en la edad pediátrica, siendo responsable del 
15% de la mortalidad por cáncer en menores de 15 años. 
Hasta el 55% presenta metástasis al diagnóstico (80% en 
niños mayores) y, además de su presencia, la edad al diag-
nóstico y sus características moleculares determinan el pro-
nóstico y condicionan el tratamiento. El abdomen es el lugar 
de origen más frecuente, localizándose un 40% en la supra-
rrenal, como en nuestro caso. Los síntomas de presentación 
de nuestro caso (estreñimiento, masa abdominal, dolor ab-
dominal agudo/subagudo) también son los síntomas habi-
tuales por los que consultan, acompañándose en ocasiones 
de compresión medular, hemorragias intratumorales, hiper-
tensión arterial por compresión o producción de catecolami-
nas y citopenias por infiltración medular.

CONCLUSIONES

La ecografía abdominal en Atención Primaria permite acele-
rar y orientar el diagnóstico de sospecha en presencia de los 
síntomas típicos, pudiendo también tener repercusión en el 
pronóstico de estos pacientes, al facilitar un diagnóstico pre-
coz. Si tenemos en cuenta la corta evolución de los síntomas 
en nuestro paciente (48-72 horas), esperamos que esto le 
permita enfrentarse en mejores condiciones generales a su 
enfermedad y que consiga la remisión, a pesar del pronósti-
co desfavorable.
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