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ANASARCA FETAL COMO RESULTADO DE
NEUROBLASTOMA METASTASICO. INFORME
DE 1 CASO

Hospital Ginecoobstétrico “Ramén Gonzilez Coro™

Dn. Antonic M. Santunio®, Dr. Canlos Javech**, Dna. Tsabel
Fundona***, Dn. Enzo Dueias**** y Dna. Dalia Oses*****

Se informa un caso de neunoblastoma metastdsico que produjo
anasanca fetfo-placentarnia. Se descrniben Los hallazges his-
topatologicos y La Litenatura al nespecto.

INTRODUCCION

En los {iltimos afios los factores causales en la hidrope-
sfa fetal no atribuible a causa inmunoldgica han englobado
a m&s de un centenar de enfermedades al profundizarse el
estudio de los miiltiples casos informados a partir de la
descripcidn inicial de Potfer, en 1942.°

Dentro de la diversidad de enfermedades sefaladas corres-
pondid a Strauss y Dniscoll en 1964 la primera publicacidn
de hidropis fetal secundario a neurcblastoma metastasico,
con compromiso placentaric-.2

Se informa el caso de un hidropis fetal en neonato falle-
cido a los pocos minutos de vida, en el gue se hizo el diag-
ndstico necrdpsico de neuroblastoma suprarrenal derecho con
cflulas metastasicas en placenta y resto de la economia.

Presentacién del caso

Paciente M.L.P.,de 29 afios de edad, Historia Clinica 87437,
Gesta, 3 (1 aborto espontineo, 1 embarazo ectdpico), edad
gestacional de 36,2 semanas, paridad, 0.
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Antecedentes de hipertensifdn arterial desde la mitad del
embarazo.

Tonc basal uterine aumentado.

Altura uterina: 37 F.F+: liguido amnidticeo amarillento.

Aplicacidn de f&rceps por pericdo expulsivo demorado.

Nace recién nacido del sexo masculino, con peso de 2870g

hidrépico.

Apgar 1-0. No responde a las maniobras de reanimacidn.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Macroschpico

Cadaver de recién nacido que pesa 2 870 g, con 36,4 se-
manas de edad gestacional, hidrdpico (figura 1).
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En la necropsia se comprobaron los siquientes datos posi-
tivos:
- Glindula suprarrenal derecha de forma esférica, con un
didmetro de 7 em, encapsulada, que no infiltra estructuras
vecinas, superficie de accidn de color amarillento con zo-

nas geograficas amarillo-grisdceas de aspecto necrdtico
(figura 2).

Figura 2.

- Higado de tamafio normal, con la superficie deprimida en
forma de trozos, que le confieren aspecto cicatrizal y

presencia de varios nSdulos amarillo-grisdceos de diametro
inferior a 1 cm (figura 3).
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Figura 3.

- Placenta marcadamente aumentada de volumen, con 1 240 g de
peso, insercidn paracentral del cordén y marginal de las
membranas, que en la superficie de seccidn se observa pa-
lida vy edematosa.

Microscopico

En el estudio de las preparaciones histoldgicas se encon-
trd que la masa tumoral adrenal consistia en acimulos de pe-
guefias células de niicleos redondos y ovales, hipercromaticas

y relativamente voluminosas, que ocasionalmente se agrupabgn
alrededor de pequefios espacios delicadamente granulares, pa-

lidos, adoptando la configuracidn de rosetas dispuestas en
forma de sabana, interrumpidas por bandas de tejideo conecti-
vo y grandes zonas de necrosis (figura 4). En la periferia
del tumor se identificd corteza adrenal.

Los nddulos hepadticos correspondian a focos de metdstasis
que reproducian el mismo cuadro histico del tumor primitive,
tanto en las sinusoides hepiticas como en capilares pulmona-
res y miocirdicos, con grupos de células tumorales!
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Figura 4.

La placenta, ademds de la confirmacidn microscdpica del
edema, presentaba vasos capilares vellositarios distendidos
por la presencia de miltiples &mbolos tumorales (figuras 5
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Diagndstico anatomopatoldgico: neuroplasma de gldndula
suprarrenal derecha con metdstasis al higado y embolismo tu-
moral' al pulmdn, el miocardio y la placenta.

COMENTARIOS

Los tumores malignos connatales son muy raros, y es el
neuroblastoma el mds frecuente.’

Wills, en extensiva revisidn de cdncer congénito lo en-
contrd en el 25 % de todos los casos, estaba, presente en
17 ninos en el momentc del nacimiento. En estudio realizado
en una serie de 3 000 necropsias encontrd 4 casos, 3 falle-
cidos aparentemente por otras razones. El cuarto fue mis
tarde descrito por Poifter y Ponrish.'

Las primeras manifestaciones suelen ser el resultado de
enfermedad metastadsica y el 60 % de los casos las tienen al
diagnosticarse. Las gldndulas suprarrenales suelen ser el
sitio de mas frecuente ataque primario (47 % en recién na-
cidos) y en &stas las met@stasis mds frecuentes son, en el
higado (65 %), subcutineas (32 %) y &8seas (3,2 %). El bajo
peso y la prematuridad fueron signos constantes; sin embar-
go, el compromiso placentario no fue demostrado hasta su
hallazgo en casos de hidrops fetal no inmunoldgico.?~®
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Schnediden hizo una revisidn de 60 neuroblastomas neona-
tales informados en la literatura inglesa. Se piensa que el
higado aumentado obstruye la vena umbilical y causa conges-
tidn placentaria e hidramnic por lo que el aumento placen-
tario nonecesariamente refleja el grado de metdstasis. '

La hipertensidn materna puede ser causada por el alto ni-
vel de catecolaminas.?

El patrdn tipico de diseminacidn parece ser el tipo Pe-
pper, esto es via vasos placentarios hacia el higado, a dife-
rencia del tipo Hutchison, con metistasis Sseas, como mis
frecuentemente se observa en nifios mayores.’

En la patogénesis de la anasarca fetall® se ha sefialado:
- Invasidn de tejido eritropoyético.

- Compresidn de la vena cava por tumoracidn o higado aumen-
tado.

- Diferencia en flujo de sangre por células tumorales en el
higado o la placenta.

- Arritmia intrauterina por aumento de catecclaminas.

- pumento de aldosterona (por presidn o irritacién).

Asimismo, hemos visto que en tumoraciones de la médula
adrenal, ocasionalmente se asocia el sindrome de Cushing.'!

SUMMARY

Santurio, A. M. et al.: Fefal anasarca as result of metasta-
tice neuroblastoma.

The case of a metastatic neurcblastoma that produced fetopla-
cental anasarca, is presented. Histopathelogic findings are
described and concerning literature is reviewed.

RESUME

Santurio, A. M. et al.: Anasarque goetale due & un newrobfas-
Lome métastatique. A propos d'un cas.

It est rapporté un cas de neuroblastome métastatique qui a
provoqué une anasarque foeto-placentaire, On décrit les trou-

vailles histopathologiques et la litt@rature portant sur ce
sujet est revue.
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