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INTRODUCCION

La ecografia clinica pediatrica es una técnica inocua que po-
demos realizar en el mismo punto de atencién, nos permite
una aproximacién diagnéstica precoz y tomar mejores deci-
siones para la derivacion de nuestros pacientes.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 4 afios que acude a la consulta de Pediatria de Aten-
cion Primaria por dolor abdominal, febricula, dos vémitos
alimentarios, ausencia de defecacion y menor apetito de 2
dias de evolucién. Antecedentes familiares y personales sin
interés.

Exploracion del abdomen: blandoy depresible, no doloroso,

timpanico, con tumoracién de aproximadamente 2 cm en
zona supraumbilical. Heces en ampolla de pequeno tamano.
Ecografia en Atencién Primaria: gran masa retroperitoneal,
localizada a nivel suprarrenal derecha, lobulada, heterogé-
nea, de unos 5 x 7 cm, con dreas hiperecogénicas en su inte-
rior, con sombra acustica posterior, que impresionan de cal-
cificacion, con captacién Doppler periférico; parece
comprimir la via excretora, provocando una dilatacion pielo-
calicial de 20 mm. Ademas, se evidencian varias adenopatias
preadrticas de caracteristicas atipicas. Hallazgos en proba-
ble relacién con neuroblastoma.

Juicio clinico: tumoracién abdominal en zona suprarenal de-
recha. Adenopatias preadrticas. Posible neuroblastoma. Ac-
titud: derivacion a urgencias, donde se confirma ecografica-
mente la tumoracién y el diagnéstico de neuroblastoma
como primera opcién. Se completa el estudio con RMN,
gammagrafia con MIBG, catecolaminas en orina estudio de
médula 6sea y biopsia de la masa.

Juicio clinico final: neuroblastoma metastasico con infiltra-
cion medular bilateral y multiples metastasis dseas. SIOP-
PEN 6. Pronostico desfavorable.
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Discusion: el neuroblastoma es el tumor sélido extracraneal
mas frecuente en la edad pediatrica, siendo responsable del
15% de la mortalidad por cancer en menores de 15 afios.
Hasta el 55% presenta metastasis al diagndstico (80% en
niflos mayores) y, ademas de su presencia, la edad al diag-
nosticoy sus caracteristicas moleculares determinan el pro-
nosticoy condicionan el tratamiento. Elabdomen es el lugar
de origen mas frecuente, localizdndose un 40% en la supra-
rrenal, como en nuestro caso. Los sintomas de presentacion
de nuestro caso (estrefiimiento, masa abdominal, dolor ab-
dominal agudo/subagudo) también son los sintomas habi-
tuales por los que consultan, acompafandose en ocasiones
de compresion medular, hemorragias intratumorales, hiper-
tension arterial por compresion o produccion de catecolami-
nasy citopenias por infiltracién medular.

CONCLUSIONES

La ecografia abdominal en Atencién Primaria permite acele-
rary orientar el diagndstico de sospecha en presencia de los
sintomas tipicos, pudiendo también tener repercusion en el
prondstico de estos pacientes, al facilitar un diagnéstico pre-
coz. Sitenemos en cuenta la corta evolucién de los sintomas
en nuestro paciente (48-72 horas), esperamos que esto le
permita enfrentarse en mejores condiciones generales a su
enfermedad y que consiga la remisién, a pesar del prondsti-
co desfavorable.
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