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Un bambino di 3 anni giunge alla nostra attenzione per
storia di dolore bilaterale agli arti inferiori e zoppia inizia-
ta circa 2 mesi prima.

Inizialmente aveva risposto all’ibuprofene, ma persi-
steva saltuaria zoppia e talvolta rifiuto alla deambulazio-
ne. A distanza di 2 settimane vi era stata ripresa del dolo-
re, con rifiuto al carico e febbre. Per tale motivo i genitori
lo avevano portato in PS dove erano stati eseguiti esami
ematici con riscontro di citopenia e indici di flogosi au-
mentati (Hb 6,1 g/dl, PLT 65.000/mm’, GB 3840/mm?,
PCR 41,2 mg/dl, VES 82 mm/h), LDH 1452 U/l e aumen-
to delle AST (90 U/l). Viene trasferito presso il reparto di
Oncoematologia, dove all’esame obiettivo si riscontra un
fegato duro a circa 1 cm oltre ’ombelicale trasversa, lin-
fonodi palpabili in sede inguinale, laterocervicale e ascel-
lare destri. Allo striscio periferico vediamo cellule imma-
ture di dubbia origine, forse blasti T. Vengono eseguiti
anche un Rx torace in cui si rileva un aumento dell’ombra
mediastinica con lieve versamento pleurico e un’ecografia
addome con riscontro di un fegato disomogeneo con nu-
merose focalita ipoecogene e molti linfonodi disposti a
pacchetto a livello aortocavale e para-aortico. I nostri so-
spetti si orientano sempre pill verso un linfoma linfobla-
stico o una leucemia a cellule T, ma all’aspirato midollare
vediamo un midollo ipocellulato senza blasti, ma con cel-
lule immature disposte a rosette, suggestive di infiltrazio-
ne midollare di neuroblastoma. Richiediamo quindi le ca-

tecolamine urinare, notevolmente aumentate, € una TC
total body con la quale si riscontra una voluminosa massa
toracica paravertebrale bilaterale, che scende fino a livello
sottodiaframmatico, comprime la vena cava superiore e i
vasi polmonari, spiazza senza comprimere 1’aorta e i vasi
venosi addominali. Tale lesione si estende anche allo spa-
zio foraminale D7-D§ a destra. Al fegato sono visibili 3
nodularitd ipoecogene e vi ¢ un ispessimento periostale
del femore destro. La localizzazione scheletrica & confer-
mata anche alla scintigrafia con MIBG (metaiodo-benzil-
guanidina) che evidenzia multiple localizzazioni a rachi-
de, omeri, femori bilateralmente e teca cranica.

Il bambino presenta quindi un neuroblastoma para-
vertebrale diffuso con metastasi ossee, midollari ed epa-
tiche, viene quindi inquadrato come un quarto stadio. At-
tualmente ¢ in terapia secondo lo schema COJEC (cispla-
tino, vincristina, carboplatino, etoposide e ciclofosfamide)
per i neuroblastomi ad alto rischio, con miglioramento
delle condizioni cliniche.

Take home message

Di fronte a un bambino piccolo con dolore osseo, cito-
penia e aumento degli indici di flogosi, non bisogna pen-
sare solo alla leucemia, ma anche al neuroblastoma, che
puo esordire proprio con tali caratteristiche.
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