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Neuroblastoma de la suprarrenal en embarazo gemelar
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RESUMEN

Introduccion: las anomalias de la glandula suprarrenal son raramente detectadas
en la vida prenatal, y se pueden observar sobre todo a partir de la segunda mitad
del embarazo, siendo las mas frecuentes los quistes y las hemorragias, y menos los
tumores sélidos. Aunque los avances tecnoldgicos en ecografia hacen posible su
deteccién dentro del Utero, su diagndstico prenatal es todavia infrecuente. Este tipo
de tumor tiene una alta tasa de morbilidad y mortalidad debido a su riesgo
metastasico.

Presentacion del caso: se presenta un embarazo gemelar que a las 23 semanas
acude a nuestro centro para realizarse una ecografia fetal que fue informada como
normal, pero se detecta una masa sdlida hiperecogénica por encima del rifién
izquierdo de uno de los fetos.

Conclusiones: se plantea un neuroblastoma de la glandula suprarrenal como
diagnostico principal. Se realiza interrupcién del embarazo previo consentimiento de
la pareja, confirmandose el diagndstico por anatomia patoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: the anomalies of adrenal glands are rarely detected during prenatal
life, they can be observed on the second half of pregnancy, cysts and hemorrhages
are the most frequent anomalies found; solid tumors are rare. Though,
ultrasonographic advances make possible the intrauterine detection, its prenatal
diagnosis is not frequent. This kind of tumor presents a high rate of morbidity and
mortality due to its metastatic risk.

A case report: a fetal ultrasonography to a twin pregnancy at 23 weeks was
performed and informed as a normal test, but a solid hyper-echogenic mass was
detected above the left kidney of one of the fetus.

Conclusions: a neuroblastoma of the adrenal gland was the main diagnosis.
Pregnancy was interrupted having the previous consent of the couple, pathological
studies confirmed the diagnosis.

DeCS: Adrenal glands, Neuroblastoma, Abdominal neoplasms.

INTRODUCCION

La glandula adrenal se puede observar después de las 20 semanas en una posicion
superior y medial al rifidn correspondiente, con su borde medial adyacente a la
aorta e inferior a la vena cava. Tiene forma ovalada en el plano longitudinal, y su
longitud se incrementa con la edad gestacional. Ecograficamente tiene una banda
ecogénica rodeada de una zona ecollcida que puede ser mas evidente en las
ultimas semanas del embarazo. Por su morfologia siempre se debe considerar en el
diagndstico de la agenesia renal.

Las anomalias de la glandula adrenal son raramente detectadas en la vida prenatal,
siendo los diagndsticos mas frecuentes los quistes, las hemorragias que aparecen
como una coleccion liquida perinefritica y rinones de aspecto normal, y los
neuroblastomas, que son tumores unilaterales , hiperecogénicos, y su textura
puede también ser mixta. *

El secuestro pulmonar extralobar puede simular una masa adrenal, ya que aparece
como una masa intraabdominal, generalmente localizada en el lado izquierdo y con
caracteristicas hiperecogénicas. **

El neuroblastoma es el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la primera
infancia, constituyendo el 20% de las neoplasias en el periodo neonatal. Su
apariencia ecografica prenatal puede ser sélida, quistica o mixta. El mayor
problema del diagndstico diferencial se plantea con la hemorragia suprarrenal, que
generalmente es un proceso regresivo, mientras que el neuroblastoma puede
permanecer o ser expansivo. °

La etiologia de los neuroblastomas no esta clara, y puede estar asociada a
alteraciones del cromosoma 1, pudiendo dar metastasis durante el embarazo a
placenta, higado y grandes vasos. Pueden estos tumores estar asociados a
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polihidramnios, hidropis, y por el potencial de liberacién de catecolaminas se ha
descrito hipertensién materna secundaria. ¢’

PRESENTACION DEL CASO

El caso se presenta con previo consentimiento de la pareja para la descripcion del
mismo, la divulgacion de los resultados del ultrasonido prenatal, asi como para
mostrar las fotografias del feto.

Se trata de una paciente de 32 afios de edad de la raza blanca con antecedentes de
hipertensién arterial, que acude por primera vez a la consulta a las 13,3 semanas.
Se le realiza el ultrasonido del primer trimestre y se le diagnostica un embarazo
gemelar con los parametros para este estudio trans/ucencia nucal y hueso nasal
normales .

A las 16,1 semanas se le realiza la prueba de alfafetoproteina, que fue de 0,42
Mom. Se valora de bajo para su peso corporal de 78 Kg, y se cita para las 22,6
semanas para realizar el pesquisaje de malformaciones del segundo trimestre, cuya
biometria fue normal acorde al tiempo de gestacién por fecha de ultima
menstruacion. Las estructuras fetales se informaron normales, y una sola placenta
posterior y una bolsa Unica con ambos fetos masculinos.

Se concluye hasta ese dia que se trata de un embarazo gemelar monocorial y
monoamnidtico normal, y se cita para el Centro Provincial de Genética Médica para
realizar el ecocardiograma fetal a las 24 semanas.

El dia 24 de mayo acude para que se le realice dicho examen, y se encuentran
ambos ecocardiograma fetales normales, pero se decide realizar ecografia
completa, donde se encuentra en el primer gemelar una tumoracién hiperecogénica
de forma triangular que mide 15 X 12 mm por encima del polo superior del rifidn
izquierdo y por debajo del diafragma. El resto del examen de ese feto era normal.
(Figura 1 y Figura 2).
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Fig. 1. Imagen hiperecogénica por encima polo superior del RI que mide 1,5X1,2 cm
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Fig. 2. Se observa la imagen hiperecogénica tumoral entre las flechas en corte
longitudinal por debajo hemidiafragma izquierdo. Se sefialan como referencia corazdn y
estdmago.

En el otro feto se encontrd un quiste del polo superior del rifidn derecho sin otras
alteraciones. Dado los hallazgos ecograficos se planted en el primer feto que la
imagen tumoral observada podia estar en relacién con un tumor sélido de
suprarrenal (neuroblastoma), y como diagnéstico diferencial un secuestro
extralobar, que son los mas frecuentes precisamente en la parte subdiafragmatica
izquierda.

Ante el hallazgo la pareja fue informada y asesorada por el colectivo
multidisciplinario del Centro Provincial de Genética Médica, y la misma decidio la
interrupcion electiva de la gestacion.

Resultado de Anatomia Patoldgica
El primer gemelar fue un feto masculino de 500 gramos, con tumor de 1X1 cm de
la suprarrenal izquierda, de color gris. El examen histoldgico informd un

neuroblastoma diferenciado de la suprarrenal.

El segundo fue un feto masculino de 540 gramos y quiste del polo superior del
rindn derecho, sin otras alteraciones en el examen interno ni externo.

DISCUSION

A pesar del aumento rutinario de la ecografia prenatal, se han descrito pocos casos
de neuroblastoma diagnosticados prenatalmente, considerando por tanto este un
caso raro y muy poco frecuente. Esto se debe a la baja incidencia de la enfermedad
y a la dificultad diagnéstica.
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El desarrollo del sistema nervioso simpatico tiene lugar entre las semana 18 y 20
de gestacion, por lo que la ecografia del segundo trimestre es normal en la mayor
parte de los casos, y el diagndstico generalmente se realiza en el tercer trimestre. °

Ante la sospecha ecografica de una masa suprarrenal fetal es necesario hacer un
diagnostico diferencial que incluya, ademas del neuroblastoma, la hemorragia,
secuestro pulmonar extralobar, tumores hepaticos, teratoma retroperitoneal,
malformaciones adenomatosas pulmonares, y el nefroblastoma mesoblastico
congénito. La masa intraabdominal que mas cominmente afecta al area que ocupa
la glandula suprarrenal es el secuestro pulmonar, que se visualiza como una masa
homogénea e hiperecogénica. *°

El tumor neonatal mas frecuente es el neuroblastoma, que es un tumor embrionario
maligno derivado de las células de la cresta neural. Constituye el 20% de los
tumores de este periodo, con una incidencia estimada de 0,1/100.000 nacidos
vivos/afio. ’

El mayor problema de diagnéstico diferencial, ante la sospecha de una masa que
afecta a la glandula suprarrenal, se plantea entre el neuroblastoma y la hemorragia
suprarrenal. La hemorragia suprarrenal es menos frecuente en el feto, y
generalmente se presenta al nacer o en los primeros dias postnatales, con
tendencia a la regresiéon. Desde el punto de vista ecografico se caracteriza por una
disminucién progresiva del tamafo, con reabsorcion de los coagulos vy,
eventualmente, aparicidon de calcificaciones.  Hay casos descritos de hipertension
materna secundaria a un neuroblastoma fetal. 8*°

El prondstico asociado a los neuroblastomas congénitos es bueno, con una
supervivencia global en lactantes del 90%. Ademas, se han descrito tumores que
han presentado regresiones espontaneas, y no han requerido ninguna actitud
terapéutica, lo que plantea dudas sobre el tratamiento precoz o la abstencién
terapéutica y observacion en este grupo de pacientes. Las opciones terapéuticas
estan actualmente en discusién. Muchos autores aconsejan el seguimiento sin
aplicar ningun tratamiento en los tumores con caracteristicas bioldgicas y clinicas
favorables, y reservan el tratamiento quirdrgico precoz para los casos con peor
pronostico. Se intenta evitar asi complicaciones quirdrgicas, como posibles
nefrectomias y atrofias renales. 3

Esta neoplasia puede hacer metastasis dentro del Utero y afectar especialmente el
higado, la placenta, el hueso, la médula 6sea y la piel, asi como también puede
asociarse a ascitis e hidropis fetal. °
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