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NEUROBLASTOMA

Un nuevo sistema de clasificacion
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INTRODUCCION

* El neuroblastoma es el tumor solido extracraneal
mas frecuente de la infancia.

* Deriva de las células neuroectodérmicas de las
crestas neurales. Sympsthetic ystam
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INTRODUCCION

Presenta una gran heterogeneidad clinica
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INTRODUCCION

Dependiente de las caracteristicas bioldgicas del
tumor
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INTRODUCCION

Diferentes grupos diferentes clasificaciones:
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MATERIALY METODOS

Revisamos los pacientes diagnosticados de
neuroblastoma en los ultimos 20 anos (1997-2017) en
nuestro centro.

Clasificamos los pacientes segln la nueva clasificacion.

Realizamos un analisis de supervivencia libre de
evento mediante el método de Kaplan-Meier y
analizamos las diferencias entre los diferentes grupos
de riesgo mediante el método de Mantel-Cox.
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CONCLUSION

Tanto la distribucion de nuestros pacientes como
los resultados de supervivencia obtenidos fueron
comparables a los publicados por el INRG.

Esta clasificacion nos permite predecir mejor la
evolucion de los pacientes y, por lo tanto, adoptar
la actitud terapéutica adecuada.
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