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Elaborar un informe estructurado del Neuroblastoma a
partir del Sistema de Estadificacion del Grupo
Internacional de Riesgo de Neuroblastoma (INRGSS).
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REVISION DEL TEMA

Neuroblastoma (NB) forma parte de los tumores
neuroblasticos, junto con el Ganglioneuroblastoma vy
el Ganglioneuroma, siendo el mas frecuente (97%).

- 3er tercer cancer infantil mas comun
- tumor solido extracraneal mas frecuente
- 15% de la mortalidad infantil por cancer
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- Origen en células ganglionares simpaticas de la
cresta neural
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- Localizacion suprarrenal >>> abdomen extra-
adrenal > mediastino posterior, torax > cuello, pelvis

- Clinica segun localizacion, por efecto de masa

- Edad media 19 meses, 41% en los tres primeros
meses de vida

- Pronostico varia con la edad (< 18 vs > 18 meses),
histologia, alteraciones genéticas y estadio INRGSS

. CONGRESO7,
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EXTENSION LOCAL® EXTENSION A DISTANCIA

- RM (contraste IV - Gammagrafia con
opcional) MIBG

- TC con contraste |V en
fase arterial y venosa.
No hay consenso que establezca qué prueba deberia
emplearse.

Meta-yodo-bencil-guanidina, analogo de la norepinefrina
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|
Clasicamente se empleada el Actualmente se emplea el
INSS INRGSS
(Sistema Internacional de (Sistema de Estadificacion del
Estadificacion del NB) Grupo Internacional de Riesgo
de NB)

Basado en la resecciéon Basado en IDRFs (factores
quirurgica (completa / de riesgo definidos por
Incompleta) y presencia de imagen).
adenopatias y de metastasis.
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INSS INRGSS
Reseccion completa, ganglios — Localizado, sin IDRFs
Reseccion incompleta, ganglios — Locorregional, con =1 IDRFs
Tumor localizado con o sin Enfermedad metastasica (excepto
reseccion completa, ganglios + MS)
Irresecable o ganglios bilaterales + <18 meses, metastasis limitadas
Metastasis a piel, higado, médula 6sea (<10%)
<1 ano, metastasis limitadas a
higado, piel, médula 6sea (<10%)
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son determinados hallazgos radiologicos que
determinan dificultad quirdrgica para la reseccion
completa al diagnostico

Conceptos

- CONTACTO (no IDRF) no se observa capa de tejido

normal entre el tumor y las estructuras vecinas:
Arteria > en < 180° 0 < 50% de la circunferencia
Vena - disminuye el diametro, pero la luz
permanece visible (APLANA)

CONGRESOS
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- ENGLOBA (ESCASEMENT) (IDRF)
Arteria = el tumor engloba / rodea > 180° 0 > 50%
de la circunferencia
Vena = la luz no es visible
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Partial encasement
{contact = S0%)

flattened

(visible lumen)

Total
encasement (no visible ltmen)

Brisse HJ, McCarville MB, Granata C, et al.; International Neuroblastoma Risk Group Project. Guidelines for imaging and staging of neuroblastic
tumors: consensus report from the International Neuroblastoma Risk Group Project. Radiology. 2011 Oct;261(1):243-57. doi: 10.1148/radiol.11101352.
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- INVASION (término reservado para describir la
relacion con el pediculo renal y canal espinal)

- El tumor engloba o contacta con la arteria renal,
vena renal o pelvis renal.

- Invade > 1/3 del canal en el plano axial, espacios
leptomeningeos no visibles o senal anormal de la
meédula espinal en la RM.

- COMPRESION el tumor contacta con la via aérea y
reduce su diametro transversal.
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Brisse HJ, McCarville MB, Granata C, et al.; International Neuroblastoma Risk Group Project. Guidelines for imaging and staging of neuroblastic
tumors: consensus report from the International Neuroblastoma Risk Group Project. Radiology. 2011 Oct;261(1):243-57. doi: 10.1148/radiol.11101352.
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- INFILTRACION margenes mal definidos o ausentes.
- EXTENSION IPSILATERAL ENTRE DOS
COMPARTIMENTOS ANATOMICOS

- METASTASIS lesion distante al tumor primario,
positivo en MIBG.
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segun el compartimento anatomico en el que

asienta el tumor

- Cervical: extension a la base del craneo

- Cérvico-toracico: raices del plexo braquial
englobadas por el tumor

- Toracico: infiltracion de la union costo-vertebral T9-
T12

- Abdominal: no IDRF el contacto > 180° 0 50% de la
arteria mesentérica inferior
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- Lumbar: afectacion del plexo lumbar
- Pélvico
- IDRF Extension a traves del agujero ciatico mayor
- No IDRF Extension foraminal posterior lumbar o
sacra, o por debajo de L2

[ 23 MAYO 2026

No son IDRFs pero deben mencionarse

- Tumores primarios multifocales

- Derrame pleural (con o sin células malignas)
- Ascitis (con o sin células malignas)
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Descripcion del tumor primario

- Tamano (AP x T x CC mm) y Volumen (mm3)

- Valor ADC si disponible (un valor < 0,9 orienta a NB)
Localizacion

- Cervical, torax, abdomen (suprarrenal,
retroperitoneal), pelvis

- Derecho, izquierdo, central, bilateral
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IDRFs
N Cuello-torax

Extension ;

. Torax-abdomen

ipsilateral _
Abdomen-pelvis
Tumor rodeando carotida, AV, VYI

Cuello Tumor extendido a base craneal
Tumor comprimiendo traquea
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Unidn cérvico

Tumor rodeando raices del plexo
braquial

Tumor rodeando vasos subclavios,

toracica , .
vertebral, carotida
Tumor comprimiendo traquea
Tumor comprimiendo aorta o ramas
, mayores
Torax Y

Tumor comprimiendo traquea,
bronquios
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Abdomen
- Pelvis

Infiltracion hilio hepatico, ligamento
hepatoduodenal

Tumor rodeando ramas AMS

Tumor rodeando origen tronco celiaco, AMS

Invasion pediculos renales

Tumor rodeando aorta, vena cava

Tumor rodeando vasos iliacos

Tumor pélvico atravesando escotadura
ciatica
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Invade > 1/3 del canal en el plano
Extension axial, espacios leptomeningeos no
intrarraquidea |visibles o senal anormal de la médula
espinal en la RM

Pericardio, diafragma, rindn, higado,
duodeno-pancreas, mesenterio, otros

Metastasis Localizacion y descripcion
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Infiltracion
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Nina de 4 anos con diagnodstico histologico de

Neuroblastom
[A-C] TC abd
fase venosa.

IDRFs Englob

a retroperitoneal.
ominopélvico en fase arterial y [D.] en

a (>180°) aorta y tronco celiaco [A.] y la

AMS [B.] Invade los pediculos renales [C.] (engloba

las arterias re
[D.]). No IDF

nales y colapsa la vena renal izquierda
Fs Contacta con pancreas, duodeno,

rindn izquierdo, higado, vesicula y suprarrenal

derecha.
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Neonato de dos dias de vida con hepatomegalia e
iInsuficiencia respiratoria.

RM secuencia T2 FS [A.], T1 [B.] y gammagrafia con
MIBG [C.]

Hepatomegalia con innumerables LOEs pequenas de
distribucion difusa [A-B], con captacion patologica de
MIBG [C.] Masa en fosa suprarrenal izquierda,

heterogénea, de aspecto predominantemente solida
[A-B.]
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Neuroblastoma suprarrenal que se acompana de
afectacion metastasica hepatica difusa que puede
comprometer la vida por dificultad respiratoria debido

a compresion toracica o disfuncion hepatica.
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CONCLUSIONES

Los son determinados hallazgos radiologicos
gue determinan la complejidad quirurgica del tumor
al diagnastico.

El es una herramienta de calidad
que facilita la comunicacion entre medicos
especialistas.
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El futuro esta en la elaboracion de un informe
estructurado conjunto con medicina nuclear que
incluya la extension local, a distancia y la respuesta al
tratamiento, como se realiza en la practica clinica.
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