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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Neuroblastoma de alto riesgo con infiltración medular en lactante: hallazgo 
incidental
Bone marrow infiltration by neuroblastoma in an infant: incidental finding
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Lactante masculino de 7 meses de 
edad, ingresó por síndrome gastroen-
térico. Se realizó ultrasonido abdomi-
nal donde de forma incidental se en-
cuentra masa en región suprarrenal 
derecha. Tomografía toracoabdominal 
contrastada evidenció una lesión sóli-
da, nodular, bien definida en glándula 
suprarrenal derecha, con un volumen 
de 2.5 ml, de densidad heterogénea. 
El hemograma reportó leucocitosis 
(23,690/μL), neutrofilia (16,400/μL) y 
trombocitopenia leve (142,000/μL). En 
la Figura 1A se presenta el frotis de 
médula ósea teñido con May Grün-
wald-Giemsa (100x), donde se ob-
servan células grandes, de cromatina 
fina, sin nucléolos, de citoplasma intensamente basófilo, que corresponden a neoplasia no hematopoyética. En la Figura 1B, se observan células 
inmaduras ajenas a médula ósea formando rosetas compatibles con infiltración de neuroblastoma a médula ósea. La biopsia suprarrenal confirmó 
neuroblastoma indiferenciado, con histología desfavorable, alta proliferación (Ki-67 del 90%) e inmunohistoquímica positiva para sinaptofisina, 
CD56 y c-MYC. El caso evidencia la posibilidad de infiltración hematológica de tumores sólidos extracraneales como el neuroblastoma en lactantes. 
La infiltración de células tumorales en la médula ósea se observa en más del 50% de los pacientes con neuroblastoma al momento del diagnóstico, 
y es considerada un factor pronóstico adverso.1
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