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RESUMEN  

Se presentó un caso raro de ganglioneuroblastoma sacro en un paciente de 32 años 
de edad, con evolución tórpida. Se presentan datos clínicos, estudios 
imaginológicos e histológicos. Se realiza revisión del tema.  
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ABSTRACT  

This is a uncommon case of sacral ganglioneuroblastoma in a patient aged 32 with 
a torpid evolution. Clinical data, imaging and histological studies are showed. A 
review of this subject is carried out.  
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INTRODUCCIÓN  

El tumor desmoplásico de células redondas (DSRCT) constituye una entidad 
particular con una diferenciación divergente y una extremada agresividad. Afecta a 
niños y jóvenes adultos, la localización más frecuente es la cavidad intraabdominal, 
forma grandes masas tumorales que ocupan la pelvis y el retroperitoneo. Una de 
las principales características de este tumor es su naturaleza plurifenotípica, con 
expresión epitelial, neural y biogénica.1,2  

La familia de los tumores neuroblásticos (neuroblastomas) constituye el tipo 
tumoral sólido extracraneal más frecuente diagnosticado en la infancia. Estos 
tumores, derivados de la cresta neural y localizados en glándula suprarrenal o en 
territorios extra-adrenales, presentan unas características clínicas y biológicas 
curiosas, existen casos con remisión espontánea, junto a otros con progresión 
tumoral, escasa respuesta a la terapia y muerte del paciente.3  

Factores clínicos como la edad del paciente (pronóstico favorable en niños menores 
de 1,5 años) y el estadio tumoral (favorable en estadios localizados de la 
enfermedad), son criterios fundamentales para la programación del tratamiento.  

Caso clínico  

Paciente de 32 años que refiere hace unas semanas que defeca, con dificultad, 
heces acintadas y presenta dolor lumbar. Acude al cuerpo de guardia por retención 
urinaria. Al examen físico se constata globo vesical. Se realiza ecografía abdominal 
(figs. 1 y 2).  
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En ambas figuras se muestran imágenes de ultrasonido, modo B donde se observa 
una masa compleja, de 17,4 x 10,5 cm, con áreas de necrosis, por delante del 
sacro, que desplaza al recto y la vejiga hacia delante, el estudio con Doppler color 
muestra vascularización, sobre todo en su periferia.  

Con los hallazgos anteriores se sugiere una TC con contraste vía oral y EV (figs. 3 y 
4).  
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Las figuras 3 y 4 corresponden a imágenes de TC, vistas coronal y sagital, donde se 
observa una tumoración compleja en la excavación pélvica, con densidades bajas 
en su interior, asociada a áreas de necrosis y calcificaciones, situada por delante del 
sacro, que comprime la vejiga, colon izquierdo y recto hacia delante, estrechando la 
luz de este último.  

Se realiza una CAAF guiada por ultrasonido, que informa posible 
ganglioneuroblastoma, se trata quirúrgicamente, se reseca el tumor y se 
comprueba con biopsia por parafina el diagnóstico (fig. 5).  
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DISCUSIÓN  

Los neuroblastomas se desarrollan a partir del sistema nervioso simpático y 
aparecen con mayor frecuencia como masas abdominales, fundamentalmente en 
las glándulas suprarrenales como sitio primario, seguido de los ganglios simpáticos 
paraespinales, mediastino, pelvis, cabeza y cuello. Dichos tumores secretan altos 
niveles de dopamina y ácido homovalínico (HVA), lo cual trae como resultado bajos 
niveles de ácido vanilamandélico (VMA)/HVA y norepinefrina/dopamina.4,5 Los 
tumores con mejor evolución clínica secretan altos niveles de norepinefrina y VMA.  

Los neuroblastomas hacen metástasis por vía linfática y hemática. Los sitios más 
comunes son: médula ósea (78 %), hueso (69 %), ganglios linfáticos (42 %), 
hígado (20 %), piel (2 %) y testículos (2 %). Las metástasis pulmonares y 
cerebrales son raras. En las masas tumorales, el componente glioneuromatoso 
predomina en más del 50 %.6 El pronóstico de los pacientes con 
ganglioneuroblastoma depende de varios factores, el más importante es la edad en 
la que se realizó el diagnóstico y el estadio. El pronóstico es más favorable en 
edades tempranas del diagnóstico y en bajos estadios de la enfermedad. La 
presencia del encogen N- myc en 25-30 % de los neuroblastomas se asocia con la 
progresión de la enfermedad y un pronóstico desfavorable.7  

El tratamiento se basa en la resección quirúrgica, siempre que sea posible, y se 
completa con quimioterapia y en casos con ganglios regionales se realiza 
radioterapia. Según el estadiamiento The international Neuroblastoma Pathology 
Classification (ISPN), la supervivencia es de 5 años en los estadios del I-V en 95 %, 
75-85 %, 40-70 %, -10 % y 60-90 %, respectivamente.8  
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Entre las masas más frecuentes del espacio presacro para realizar el diagnóstico 
diferencial del caso que se presenta, encontramos los tumores congénitos como el 
cordoma o el teratoma. El cordoma sacro comprende 50-70 % del total de las 
localizaciones. Se representa radiológicamnete como una masa sólida con 
componentes quísticos y calcificaciones amorfas. En rayos X simple se detecta por 
la destrucción al nivel del sacro y expansión ósea. La TAC y la RM definen más los 
límites de la lesión y la participación de partes blandas en el caso de la TAC. El 
teratoma sacrocoxígeo es el tumor presacro más frecuente en la infancia, sobre 
todo antes de los 2 años. Entre los tumores óseos primarios a este nivel se 
encuentran osteosarcoma, condrosarcoma, tumor de células gigantes, 
plasmocitoma u osteoma. Esta localización también es asiento de metástasis a 
partir de tumores de la pelvis.  
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