
1i1lg 1hc 6a.roc ,,eu.t·ological t>icture t~utl 
oue more, l>rother the precedin:x. ¡ .. 
alh·e but he was ü eon\'l.tlsivanl . 
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Neuroblastoma Suprarrenal con Metástasis 

Peri-orbitaria (*) 

Por los Dres.' 
~ÍANUEL PllRGZ STABL& •• 

A >'!'l'ONlO GuaaNtC.\ ••• 

Dr. A. l\1argolles: Traemos a la cou· 
"iclcrnción de ustedes para su discusión 
d iagnóstica el sig-uiente caso, por esti· 
mnl'lo de interés general. 

El ruño fue llevado al cuerpo de guar. 
die del Hospital "A. A. Aball.í" por p•·e
scotn~ manifestaciones edematoso$ del 
ojo derecho y región fronto-parietal de 
ese lado, liebre y vúmitos alimenticios. 

Se ingresa en el Servicio de Lactantes 
(Dr. Pére• Stablc) en mayo del año en 
curso con ~1 din¡móstico de traumatismo 
craneano. 

E ntre los antecedentes personales no 
existen d:'ltOS de inte(és: parto normal. 
nAcido a tél.'miuo, con un pe$0 de 8 ll· 
ln·as y medjtt~ tHlda a :seftolar en el de· 
san-ollo uhel'-ior. La historia familiar e-s 
negativa. No atopic ni consan~oujniclad. 

• 'l'robojo presentado e.n la tctión cli· 
niett de Jo Sociedad C~.~baM de Pedi:· 
t.ría dd 23 do Octubre do 1961 (Bcapi· 
tal Infll.tllil .. \VUliam Sol~r''). Leido p('tr 
el Or. Agus1ín l\la.rtolJes. · 

... Jefe do Set-,•i<'Jo del 'BoJPité.l lnhntiJ 
"A. A. AbalH''. ... Pa1ólogo dcJ Bos¡,ilal ·•A. A. Ab~lli.'' 

Enfermedad ac1ual: refiere la madre 
que una sewaon a.utes del ingreso el 
uiño {de 10 mesea de edad) sufre una 
caída, recibiendo un traumat ismo en ht 
tegióu frontnl, ltdo derecho, ptovociio· 
dolc inflamación de }as partes blandos, 
que cede •·ápidamente con la aplicación 
de fomentos fríos, uo observando niugu· 
on otr:a ano1·nwlidad durante los días 
snc~.sivoa. No hubo pérdida de lo con· 
ciencia en ningún momento. AJs:uoos 
tlías despué-s de este accidente, 8 o 10 
itprox.lmadmnentc, amanece el niño con 
fiebre alta, reapareciendo el edema SO· 

bre el ojo derecho, el párpado y la re
ghin fron1al en el mismo sitio donde re

ciJ>ió el golpe, presentando lldemás ese 
<lía dg-unos vómitos a)jmculicios, y eo 
estas condiciones lo Uevó al hospital 
rlondc <ruedó ingresado }hlra su.' obser· 
\'...C:)Ón y tratnm iento. 

Al cxnmcJ\ físico practicado en el Ser
'' icio se encuentl'a un niño de 10 meses 
de edad, ligeranleutc cüstrófico, pesan· 
tlo tS libras. 4 onzM y un~ tt\Ua de 
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66 cw., con fiebre de 39°C. y pulso Ji. 
geramentc t.aquicá_rdico> llatQ.ando so· 
bre todo la atención un exoftalmos del 
lado derecho, con asimetria craneana, 
así como el edema roarctdo de eSe mis. 
mo Jndo, más evidente en la región tém. 
poro-frontal. Existía ingurgitación bien 
ostensible de las vcuo.s epicranenuas de 
ese lado. ~facroccfn!ía discreta con una 
circuuiereucin crr.neana de 48.5 cms. Las 
sutu_ias corona) y sagital eran (><ll¡>ablcs. 
La pupila del ojo derecho widriátiea 
con auseueio del reflejo fotou•otor. Ha· 
bia Jimi tación de los movimientos de 
ese ojo. El cxoftalmos no era pu lsátil, 
no palpándose tltl'ill ni se auscultaba 
soplo alguno intracranca.l. 

P1·esentnha discreta rigidez de nuca. 
No Kc.rnig ni Brudziuski. Los reflejos 
músculo.cutáneos y t>rofundos están den· 
tro de Jimjtes normales. 

Un examen otoscópico reveló: Líwpa· 
no dcJ;ceho deslustrado, sin que se vic· 
ra mancha luminosa. 

El examen de fondo de ojo dió el si· 
guicntc rcsuhtdo: ojo izquim:do nor· 
mal. Ojo derecho: papila hiperéwica, 
de bordes oo umy precisos. Arterias dis· 
miouidas <le calibre. Las venas normales. 
No había papiledewa. El resto del cxa· 
meo físico (u~ negativo. 

En estas condiciones se ordeunn ioves· 
tigncioues dO labor&.toáo y radiolóGi· 
ca: Un pri_mcr hcruograma realizado al 
hlt,rrc..co reportó una anemia de 2,600,000 
hematíes con 6.0 Gr. de hemoglobioo y 
una COU$tilntC hewátiea curpusculnr de 
29%. Una lcucocitosis de 15,000 y un di· 
fercneial de: 

68o/o de neutrófilos, 
3?'o de eosiuófilos 

2So/o de linfocitos, y 
4% de monoeitos. 

El hematocrito ero de 22%. Una ori
tHl normnl. HCCC$ fecales: t.legativ<ls. Se· 
rología negativa. Proteínas totales 5.5 
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Gr. con 3.25 Gr. de serina y 2.25 G1·. de 
globulina. 

f'1c. L 

Cnlc.io 8.9 nlgr. o/c. Prueba de Mau· 
lüUX negativa. E! Jiquido cefa1oraquídeo 
tOill}>let&meute nor.rottl (5 célula:;, 12 
rogr.s. de 'l)t·otcína, 75 1ngrs. de glucosa. 
y 635 mgrs. de cloruros). Desde el pun· 
to de ,·jstn bnctcriológieo el L. C. R ., fué 
neg•Hivo: :.tsi conw \u) exudado nasal 
(lliC se l'eaHzó. 

La::l ,ratHogrnlüts eJe en'ineo, ~.·ca li:t.n· 

tlas en mayo 28 y 29 sou informadas poT 
el Dr. Rivero : "en e] cráneo solemeuU! 
JSe ohse.r:va non s<:patueión nnorw.aJ de 
las suttll'as y una mnyot· densidad de las 
partes blandns co Jn región corrcspon
tliente a ln órbito. det·eehu. Ttmbién 
existe un aumento en el tamo.'110 del 
e1·áneo. No ha)' sisnos radiológ:icos de 
fractura, aunque en la región í ronto· 
pal'ietal derecha existe una zona pe
queña de Jllil}'Ol' trr.nspa1·cucia ósea." 

El 30 de mayo se le hace placa radjo
¡:;riifica del agujero óptico y hendjduro 
csfcuoidal, visuali~ándosc ambas estruc
tura& en el lado izquierdo, no así en el 
derech o debido ésto, posiblemente, al 
edema y engrosamiento de lts parte$ 
blandas. Llama la atención la separa· 
ción de lns suturas entre el malar y el 
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froutal del lado derecho debido al au· 
mento de la presión intrt:.·orbitarin. La 
placa de mastoideo: normal. La de se· 
noa peri.naoa.les mostró opacidad de lo• 
teoos mnxiJaree. 

So inicia terapéutícn ug-retivo. tutti· 
íufecciou eou penieWnc (1,000,000 de 
U/6 hs.), Kananúcina (250 ongro./12 
he.) y cloranfenicol (~ Cr./12/ h!.) . 
Además, se cñadió Quimotripsina (1 ce. 
i, m, /8 hs.). Pequeña transfusión dt· 
sangre de 150 Gr. 

En Junio 3, seis díaa deapué& de in· 
gresndo, maotcoia la fiebre, ati como b 
rigidez de uuen. No hnbíun oconiclo 
ecmbios e&peciales. en el ntJ>Ccto del ojo 
nfcctodo. Se le repite Jo punción lum· 
hnr, obteoiéndos:e un L. C. R. claro, 
rrnnaparente, normotcn!o. cou 2 eélu· 
Jos, 8 mgn. 1ó de proteína, SO W~l'$., de 
t;lucota y SOO mgn. de dorurot . Pandf 
y Rou Jones: negativot. Comienza a 
san¡;rar por el sitio de la punción lum· 
bar. 

Se indica un bemognuur., I'Cportnndo 
mue ligcta mejoría eo Ja t~erlo tojn eon 
u.ua cifra de 3,200,000 h cmntíe• y 8.2 
Gr. de hemoglobina. Sin embargo, apa· 
rece una lcucocitosis de 45.000, con 38o/o 
de neutrófilo$, 30?1> de Stab, 16~ de 
juven.iles, 59'o de rujeJoeitoo y 11 ~ de 
linfocitos. No apa_reeian en eea extcn.sión 
ni CO$in6filo$ ni monocito•. Grúaulos tó.. 
xicoo 10?1>, pltquetoo 24,000. Lee.White: 
8.5 minutos. Un tiempo de eo ngramien· 
10 de 3.5 minutos. 

En junjo 7/61 se indica un mielogro· 
mn, in.formándose lo que sigue: "'Hiper~ 
pluia medular del sistema mielopoyé· 
tieo, o predominio mieloblá8tieo. cou 4 
a 6 mielobla.toe por c:ampo. Jlipoplasia 
marcada de loa oistemu eritro-poyético 
y megaccrio·poyético. 

Se 6u6pende el cloronfenicol ni sexto 
día de tratamiento, continuándose eon 
Kunmuicina, penicilina y quimotripsi-

R. C. P. 
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uu. :.tgregando a esta terapéutica Prcdni· 
son• a dosio elevad:, a ra•ón de 15 mlsr. 
cada 6 horno (60 mgro. 24 h s.) Se le 
repito trnnduili()n de sangre y otru de 
¡>Jnsma. F:ate mismo día el cuadro te 
agrn"n cxtt·nonlinnriamente. Ln6 u•t ni
rc.stacionC-8 h~morrúgicas 3 u m e u t a n, 
soo,g.rando por el 8itio de la punciúu 
lumbar, ungrnndo ¡>or ]as entÍá$ )' .enn· 
~undo tombién por el o ído derecho <IHC 
había sido puncionado el día anterior 
por el Dr. Jlou<o. 

Fu;. 2. 

P ·re.seutubu hematoma en el párpado 
derecho y equimosis sub-coujuotivoJ del 
wi&mo lado. Se veia.o además :.tlgunas 
petequias diseminad3$ por el cuerpo. 
Exiatía en e¡.te momento hepnto-e.aplcno. 
me¡;alio. Muutiene este enndro, mút o 
wenos invariable. dur~nte cuatro dint 
má•, ni cabo de lo• cuales y despuú• de 
4 días de lratcunieuto con p,·ednisono, 
el niño entra en fase de mejoría, eoo 
cese de la fiebre, detención de los snn· 
g-ra.mjentos, estado se.neral bueno, ha
ciéndose mis alegre y mejorando tu e pe
tito. 

N uevoa lJcwug_ra.nJas rcaJi;¿¡u]oa e o ea
te momento reportan leucocitoeit de 
150,000 y 180,000, con algunos mielo. 
blnstos en enngre periférjea. 
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Eu junio 29 :iC buce uu segundo mie
logc:::u_na , arrojan-do resultados ig~ales 
aJ primero. Las pla.quctDs se ruantjeueo 
haj as todR"iR, eou eifros de 20,000 y 
·lO,OOO, JH'H'<"r nor·maliun·t~e algunos- días 
, J espu~s-

La medicación fué espaciándose pro· 
¡;rcsiva.meute hasta suspenderla total· 
men te. Ln c,·olución clíl\ica es ftlvo·r :t
ble. El niiío se mantiene hien hasta 3 
(l ia$ :unes de :su nrucrte, en que apar ece} 
irritable, lloroso y anoréxico. Ligcl·tt
rucnle lehril. El día tlntcrior al deceso 
ltuce oo gancho de ficbt·e htst.a -~0°C. 

Muere el día 20 de jul io a los 7 de la 
maiítma, refiriéndose J>Ol' la enfermera 
'rue l ri~o nn;1 crisis clisueica final. 

Frc. 3.- /l$peflO genertll de nmlJo.<; rmone..~. 
Obs4!r4!C-!e el aumento de wmoño d e os-peciO 
llmtMal dt ltr $«t(Jrtlrrctaat i=quier<ln. Mtt-16$1o~i.• 

de {()$ ganglios aórtico.<. 

Di.f:cusit)n DiaguÓ$tica 

EJ Pt·e-sidcnte, D.r. Aleuul.n saca el cu· 
. ~o a Jr. considet:aeión de Jos compaíícl·O$ 
aústeutcs .a la sesión y que S-e bagan los 
planteamientO$ rliaf:_'lJÓStico~ que CSI.imcm 
l)rocedentes. 

El Dr. Pérez Stablc jnfo•·ma In d;seu· 
~ióu c.linguóstica hcebt: por· ól en el Set·
' fj cio : 

Nuestro primer planteamiento diag
nóstico fué el de una tromboflebi.li.s del 
seno caverno:;o. has:índouos en el cua· 
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<h:o séptico, eJ exoítalmo, cou cdcnH• 
ma~cado de. los piixp•\los del ojo. dcrc· 
cho~ el'• Jos ~ignos de. hipc•·tcJuión endo· 
c•·aneana. Pens~mos :que~~ punto de pa-T
tida lu:bin sido la ot.i ti e- medi o: de·rech t~ 
c¡uc prcsent:1lHL 

Fu:. ~~ .-Sección AfQcrO$CÓpiec dg /(1 $u pr urrP..rz<Jl 
i:·quicrd<r, clonde $C mueuro.1 ~~~ caracu::rí.s.l ica$ 
tle la t umoraci611, cm la t¡ue ex;slen zonns ~· 

/ida~ bl<mquecinas , - O'lros hcmor-r6sic:ns. 

Le restamos iroportn~1eia al trtmmit
tismo cr(wecuto recibido una semr~ na an
tes, pot<ruc segtín se refiere en Ja histo
r-ia, el nirio se t•ecupct·ó completamente, 
enfermando de 1\uevo el m.ismo día de 
s u ingr~o. Aclenu\s Ct\ oingú_o momento 
hubo pC:n lidn de Jo concieucitl. 

Uu hemcrtoma retro-ocular co.tpo con · 
secueuciu c.leJ u:aUIDnti~mo nos parece 
¡>0(:0 p1·obul>le, de.bido al tiempo trtU.l$

curddo y al cuadro séptico. 

El L. C. lt. norn1al eliminaba cowple· 
tumeute la posibilidad de una menin
giti-S t>utulerua . 

Cutnclo al sexto día de trataulieuto el 
uiiio cOtllCn:tó a sangrar, desccndiend9 
.la& ]'!aquetas n 24,000; pensamos en nna 
¡n4rpura. trom.bocitopénic<z. ia-trogénica~ 

:!ccundm·ja. al cloraufenicolt aunque. la 
eowplieación beua.tológica que su e 1 e 
produch· esta droga es la anemia apliis· 
t jca. 

El mielogl'ama nos d ió el diagnóstic.o 
u~ leucemio mieloide agu<lc•, lo que e~· 

R. C. P. 
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pliearia el cuadro séptico, Ja.s hemorra
gias y el e.xolulmo, por le!ione• ósea~ 
peri-o.rbitndus, evidenchHin.s en las rn· 
fliogrnfías. Una leucemin con lesiones OJ.· 

hitnriu!J y ex:oftuJmo flelJc cntnlogat·Ae 
f•Omo cloromu. 

Cnlu·jn l~olbiéu Ju ¡>osilJiHdad de umt 
rcucción lcu-cemoidl' por in(<'cció•l inll·a
(•raoeAna. Dicha infección bien pudiera 
... e_r la tromboflebitis del sc•no cm;ernoso 
•·1ue ]>lnntenmos en primer lugat. o bien 
uua colección purulenta retro-orbitaritJ 
l nbsceso) . Jo qne e-xplicsrit el ncciden· 
tf'" termina) de c~pub.i6n do pus por )a 
\'Cutuno llt\e"l dcre<'lto. f)Or pcrfot·ación 
f' ll el seno 111axiJar de N!C lndo r (WttéOfl· 

dón del rnismo TJOt' Jo unriz. 'l'ambiéu 
pudicrD explicarse de ln wi! nHl uHmera 

t-"t'-· 5.-A-Ip«U- s;.tntrt~l Jt-1 tlld/olo. 06-J~n:h>e 
(1/ COÓIUit) S.i&o.nte qu~ txupo lo /OH c~rebelos.t. 

lu disncn final y 1H vómicnt ¡>or n,_pir~l· 
d6n del pu:; de la fosn nnsn l tlttc<:hn .ni 
órbo11t'n<tueobronqninl. 

~¡ la evolución) ni el comienzo. ni to,.. 
~intOW8b 1\CUl'Ológ-ico& UO!i flUl'CCe que 

permitan eousidernr uno le•ión expon#· 
vn inlrucrunearut ( tumor), o peur de 
lo .. &iuto•n_ae., de hiper1en¡i6n c.odt~~cra
uc:auu qu~ presenlaba 

En eonclus.ión uoi quedamo .. t•on h•~ 
~igttjentes po!ibilidndes: 

J t.eUco1nl., mielnitlc- .uwd;. fcJo1·0· 
n'l'á') 

2 Proc~o ~tupu_rativo iotra-eraucano 
{nb!Ct!O retro-ocular) (trombofle
bitjs del 1cno cavernoso) con reae· 
c ióu ]cuceroojde y pllrpurn tintO· 
mthjcn. 

f1c . 6.-AI~<.IO nttrcroscopu;o o ~tu•~tor II'U• 
m~t:to Jet wmor 'JUC mue.uro la in}iltrod6, 

cid ~élulfll pequcñu hiptrCTom'f;C(II. 

En el momento de su preieotacjón en 
el Stoff .\lectin:¡ del "AbaUí", el Dr. 
AJeuuíu .ci1uló h'l po.sibiJidcul do unn mc.
túetti6ÍS de neurob)astoma retro·orbito· 
t·ia :l\lthJII C cJ lumot ortr;innluo hubirtc 
~j<lo <.lcecubierto. 

El Dr. De lt Torre haee los sif%, uieu1 cr 
pJaute.omicuto!: 

Leueo~Js 

:! Reticulo-eudoteliosi~ 

J \leHht"!io de neurob1astomu 

lo& rn.tonamicntos hechos :.nte Jo .fCU· 

ui6u J>OI' f'!J "01·. de Ja Torre no los re· 
p1'odueimoA por no haberse tomndo no. 
tus tRC!uip:r¡\(j<:u& de )os wis.mo • .;. 

El u.-. [{ojo J ,._ taoobién se pro~uce 
adhirithu1ot t· .,] phtnteamiellto de lcu· 
I"O!ÍS. 

~e couccde entoo<.""es le. palo.bru ;aJ P;•· 
tó)ogc>, Dr. Antonio Cn~rnica. (fl1il'n in· 
(orrna lo Ai;uieote: 

fte~uhudo 'le b nect'opsia : 

C.ndúver con panículo adipoM v mfulu~ 
ill\lScnlAr,..~ (•O'fl.llervndaP 
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No IC!ioncs en su hábito externo. P ro. 
tru&i6n deJ globo ocuhu derecho. No 
ecruimosie ni hemo-rragin cutúnen. 

¡;'re. 1.-lmageta a mayor aumento do una ro. 
lt'ln típico ~n inicio ele deBen~dnd6n nturo. 

/ibrilor. 

'l'ornx: Cavidades pleurolet libre.. 

Zona eongcniva de la base derecha. 
Pequeñas Zonas de infnrto disemina· 

de& por ambos pulmones. No eondensa
cionea, ni adenopatías. Bronquios y tl'Ú· 

( IUCO. libre. 

Cora.:6n: Líqujdo poricordioco uu· 
tncutndo y transpa1:eoto. 

Abdomen.: No ascitis. Hígado oongcsti. 
vo y comentado de tamoiio. No lesiones 
de metástasis. Bazo: congcsth•o. Pán· 
creas: n.or-mt~l. lótestinos: normales, 
odcoopatí01s mesentéricos de] tarnaiio de 
un f rijol. Suprarrenal derecha: :"iormal. 

SurJrarrenal izquierda: Proccao tumo
rol do la misma-, do eon&isteneiu dur..t >• 
tlc color unurillcnto. Al corte: zoun ceo. 
troJ c.lc hcmorrll~<ia que formo unn envi
dad qulstica y nccrótico, y nódulos blon
queci_noe du_ro$. 

CróiiCO: Aumento del liquido de los 
esp3ciO$ ,eubar3enoidcos de modo con· 
•iderable. Lesión de OJpecto tumorü, 
hemorrígica, del diploc en lo reg.ión 
frontnl; otr:a igud en el techo de la ór-
bhn dercchn, con crecimiento del tumor 
hncio la envidad orbitaria. ; otro en ltt 
región occipital posterior ; otr~:> eo la 
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base, J>roxuua al orificio vertebra.], con 
hemorragia cxtcnaa de b fosa cerebelo. 
sn y formneiúu de un gr::m coágul<> tO· 
bre el ccreholo r el bulbo. 

E~(tmcm micra~cópico: 

$imJHÍ.ti co-h1astoma de Ja t uprn· 
rrentJ) izquicrdt~. 

2 Metáitui@ en lot huesos crauca· 
u os. 

3 UcoJorrug.io cerebral (fostts ccrcbc· 
,.,. •• ¡. 

S u 111 m a r y 

fu rhi8 pnper is reco~;ded n cuse o( 

unilntcrol cxo¡>ht•lmos (right side) in 
~n infnnt ngcd ten months, due to an 
udrennl ncuroblnttoma t:risiog in thc 
left adrenol gland with mcrastnsea in 
tbe skull bon .. , particulnrly of.' the 
periorbitol bone~. 

Cou&idering d 'IOt there are two typc1 
of mctR!h\le.t: the Pcpper type involv. 
ing th e liver, and the Rutehinson typc 
with m ctostaace in the boues, uauolty of 
thc skull, wo ere dealing with the lnat 
typc o{ tl>e nrbitrary distinction becnusc 
he os.s.eoua &yatem way be involved in 
cases .wlu:re hcptteic iovolvewenL more 
ohvi0\15. 

T1tc dia8noaca 3nte·mortem werc •• 
follow• : eavernous si n u s thromboph· 
lebitis, ekull injllrf (retro-ocular lu:mu· 
toma), oeutc micloid leu.ket.nia, louke· 
moid renction , retículo · e.ndothelioais 
and orhital n.actustoses of ncurohle.etonu. 
(No nbdomino) tumor was deteetcd dur. 
ing pcuicnt's life). 

Auto pe y findingo: neoplastie m a .. 
.ttbout 2 x 2 cm in dia.meter involvin;: tbe 
Jeft adrenal sland. llfetutatic lesion• in 
the skull bonet, parlicularly tbe perior· 
hita.l onet. Extenti"-e h emorrhtge invo· 
ding thc cerebcJar fonae. 

Histologycolly, tl>e specimens sbowetl 
the ehnracteristie pieture of tito eyw· 
pathieohlofli tOOll) Ol' ueuroblástoma. 
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