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NEUROBLASTOMA

Un nuevo sistema de clasificación

Ramos Elbal E., Martínez Hernández I., Galera Miñarro AM., Llinares Riestra E., Bermúdez Cortés M., 
Fuster Soler JL. Sección de Onco-hematología Infantil HCUVA.
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INTRODUCCIÓN

• El neuroblastoma es el tumor sólido extracraneal
más frecuente de la infancia.

• Deriva de las células neuroectodérmicas de las 
crestas neurales.
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INTRODUCCIÓN

• Presenta una gran heterogeneidad clínica
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INTRODUCCIÓN

• Dependiente de las características biológicas del 
tumor
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INTRODUCCIÓN

• Diferentes grupos, diferentes clasificaciones:

• SIOPEN: edad, riesgo quirúrgico y N-MYC.

• COG: edad, estadio posquirúrgico, N-MYC, 
histología, ploidia.
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Revisamos los pacientes diagnosticados de 
neuroblastoma en los últimos 20 años (1997-2017) en 
nuestro centro.

• Clasificamos los pacientes según la nueva clasificación.
• Realizamos un análisis 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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RESULTADOS

p=0.002

Factor pronóstico Número de pacientes (n=57)

Estadio L1: 12 L2: 13 M: 21 MS: 4 No disp.: 7

Edad <18 meses: 28 >18 meses: 22 No disp.: 7

Categoría histológica GNB: 6 GN: 3 Neuroblastoma: 39 No disp.: 9

Grado de diferenciación En diferenciación: 1 Pobremente diferenciado o 
indiferenciado: 26 No disp.: 30

N-MYC Amplificado: 8 No amplificado: 35 No disp.: 14

11q Delecionado: 8 No delecionado: 22 No disp.: 27

Ploidia Diploide: 4 Hiperdiploide:11 No disp.: 42

Grupo de riesgo Número de pacientes (n=57)

Muy bajo 23 (40.35%)

Bajo 11 (19.3%)

Intermedio 2 (3.5%)

Alto 21 (36.84%)

Grupo de riesgo 
pre-tratamiento

Proporción 
de pacientes 
(%)
Cohn et al 
(2009)

Proporción 
de pacientes 
(%)
Ramos et al

(2017)

SLE a los 5 
años (%)
Cohn et al 
(2009)

SLE a los 5 
años (%)
Ramos et al

(2017)

Muy bajo 28.2 40.35 >85% 95.5

Bajo 26.8 19.3 75-85% 80.9

Intermedio 9 3.5 50-75% 50

Alto 36.1 36.84 <50% 43
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CONCLUSIÓN

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

• Esta clasificación nos permite predecir mejor la 
evolución de los pacientes y, por lo tanto, adoptar 
la actitud terapéutica adecuada.
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