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Caso clinico
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RESUMEN Introduccién: El neuroblastoma es el tumor sélido mas frecuente en la infancia, sin embargo,
su localizacion cervical es rara. Puede presentarse como una masa asintomatica o producir
estridor, disnea o dificultad para la deglucion. Descripcion: Paciente varon de un mes de vida
que presenta estridor inspiratorio. En la RM se observa una masa compatible con malforma-
cion linfatica quistica unilocular en espacios carotideo y prevertebral derechos que comprime
la via aérea. El diagnostico definitivo fue de neuroblastoma tras escision quirdrgica. Discusion:
En la RM el neuroblastoma y las malformaciones linfaticas presentan patrones similares. Este
caso muestra la importancia de un correcto diagnoéstico diferencial y manejo de las masas
cervicales en neonatos.

PALABRAS CLAVE neuroblastoma; estridor inspiratario; masa cervical; neonato

SUMMARY Introduction: Neuroblastoma i solid tumor more frequent in the infancy, although, his cer-
vical location is rare. It may present as a asymptomatic mass or produce stridor, dyspnea o
difficulty in swallowing. Description: Patient of a one month old, male reporting inspiratory stri-
dor. RM showed a mass compatible with an unilocular cystic lymphatic malformation in right
carotid and prevertebral spaces with airway compromise. The definitive diagnosis was of neu-
roblastoma after surgical excision. Discussion: In RM neuroblastoma and lymphatic malfor-
mations present similar patterns. This case shows the importance of a correct differential diag-
nosis and approach of cervical masses in newborns.
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INTRODUCCION

El estridor inspiratorio es un hallazgo impor-
tante en la exploracién que implica obstruccion
de la via aérea y requiere una inmediata y ade-
cuada evaluacién de la etiologia subyacente.
En el recién nacido la laringomalacia es la
causa mas frecuente de estridor inspiratorio.
Otras causas como anomalias cardiovascula-
res, paralisis de cuerda vocal, malformaciones
linfaticas, tumores solidos etc., son menos co-
munes, pero presentan riesgo de obstruccion
completa de la via aérea. Por lo tanto, se re-
quiere un examen exhaustivo e inicio precoz
de un diagnéstico diferencial completo [1].

El neuroblastoma es el tumor sélido mas fre-
cuente en la infancia, representando mas del
30% de céanceres infantiles. La edad media de
diagndstico son los 15 meses, apareciendo en
la mayoria de los casos antes de los 6 afios.
Su localizacion y caracteristicas histopatolégi-
cas pueden variar. Puede aparecer en cual-
quier localizacion a lo largo del sistema ner-
vioso simpatico, siendo mas frecuente
abdominal (glandulas suprarrenales) [2]. Sin
embargo, el neuroblastoma cervical primario
es raro, representando entre el 2% y el 6% de
todos los neuroblastomas. El neuroblastoma
cervical habitualmente se presenta con estri-
dor, disnea y dificultad para la deglucién [3].

DESCRIPCION

Presentamos el caso de un varon de un mes,
sin antecedentes obstétricos de interés, que
ingresoé por disnea y estridor inspiratorio de 15
dias de evolucion que aumentaba con el llanto
provocando un descenso de hasta 80% de la
saturacion de oxigeno. No presentaba fiebre ni
dificultad para la alimentacion oral.

En la exploracion destacé polipnea y tiraje con
auscultacién cardiopulmonar normal. En la fi-
brolaringoscopia se aprecié un abombamiento
de superficie lisa y regular desde pared poste-
rolateral derecha rinofaringea hasta seno piri-
forme homolateral, comprometiendo la via aé-
rea y limitando la abduccién del aritenoides
derecho (Figura 1). Se realizé una resonancia
magnética (RM) cervicotorécica (Figura 2) en
la que se apreci6 una lesién hipointensa en T1
e hiperintensa en T2 en regién parafaringea
derecha de 52x37x20 mm ocupando espacio
prevertebral y carotideo derechos y ejerciendo
efecto masa sobre la luz faringea (calibre mi-
nimo de 1,8 mm) con una extension craneo-
caudal desde C1 hasta D2. Todo ello era su-
gestivo de malformacion linfatica quistica

unilocular, o quiste de segundo arco branquial
como segunda opcion. Ante estos hallazgos,
se planeé un abordaje inicial mediante aspi-
rado y escleroterapia ecoguiados, no siendo
posible por encontrar un contenido de muy alta
densidad o sélido. Se realiz6, por lo tanto, una
cervicotomia y extirpacion de una masa sélida
parafaringea derecha de superficie lisa y bien
delimitada.

El resultado anatomopatoldgico fue de neuro-
blastoma pobremente diferenciado.

Figura 1. Imagen de fibrolaringoscopia en la que se ob-
serva abombamiento de la pared faringea posterolateral
derecha (**). Aritenoides izquierdo (*).

Figura 2. Imagen de RM en la que aparece una masa pre-
vertebral que ocupa el espacio parafaringeo derecho oclu-
yendo la luz laringea, hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2. (a) Corte axial en T2; (b) corte coronal en T2; (c) corte
coronal en T1.

DISCUSION

El diagnostico diferencial de masas cervicales
congénitas incluye: tumores vasculares, mal-
formaciones linfaticas, quistes branquiales, de-
fectos cervicales del tubo neural, tejido neuro-
glial heterotdpico, asi como tumores sélidos,
incluyendo teratomas, neuroblastomas, tumo-
res rabdoides o sarcomas [4].

Muchos son asintomaticos y son descubiertos
incidentalmente por los pacientes o en el exa-
men fisico, mientras otros precisan de aten-
cibn médica precoz porque producen efecto
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masa, compromiso de la via aerodigestiva, fie-
bre o sintomas relacionados con infeccion
aguda, enfermedad inflamatoria, dolor o defor-
midades estéticas [5].

En el caso presentado, el paciente comenz6
con estridor inspiratorio al mes de vida, sin sin-
tomas de infeccién, por lo que se sospechd de
patologia obstructiva. Para realizar el diagnos-
tico diferencial nos ayudamos de una prueba
de imagen. Tanto la tomografia computarizada
(TC) como la RM podrian ser usadas en este
caso. Ambas pueden evaluar con precision la
localizacion, el tamafio de la masa, el encasi-
llamiento vascular y la resecabilidad del tumor.
Decidimos realizar una RM para evitar la radia-
cion al paciente.

En los Ultimos afios, la RM ha sido considerada
la prueba mas util para el estadiaje del neuro-
blastoma. En la RM el tumor es tipicamente
heterogéneo con patrones variables de realce,
con baja intensidad en T1 y alta intensidad en
T2. Sin embargo, hay otros tumores que dan
un patron similar en la RM, como es el caso de
malformaciones linfaticas. Los linfangiomas no
complicados habitualmente aparecen con se-
fial hipointensa en T1 y marcada hiperintensi-
dad en T2, que puede variar dependiendo del
contenido en proteinas y la presencia de pro-
ductos sanguineos [5-7].

CONCLUSIONES

Con este caso se pretende destacar la impor-
tancia de establecer un correcto diagnostico
diferencial ante una masa cervical en periodo
neonatal, que puede requerir diferentes trata-
mientos de forma urgente dependiendo de su
diagndstico. Ante la sospecha de una malfor-
macion linfatica parafaringea el tratamiento
con menor morbilidad seria la escleroterapia o
el drenaje mediante abordaje transoral, sin
embargo, el tratamiento de eleccién ante una
masa solida es la escision quirargica. En nues-
tro caso, realizamos ambos procedimientos en
el mismo acto quirargico, previendo ambos
diagnosticos diferenciales, eliminando asi la
necesidad de una segunda anestesia general,
disminuyendo el tiempo de resolucién del pro-
blema y evitando la necesidad de una traqueo-
tomia [8, 9].
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