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CASO CLINICO 
Una lattante di 5 mesi viene condotta in Pronto Soccorso 

Pediatrico (PSP) per comportamento abbattuto, fasi di 
pianto inconsolabile e ridotta alimentazione con calo pon-
derale e facile esauribilità. La bambina è nata a termine, 
non ha avuto problemi perinatali e lo screening saturime-
trico eseguito in seconda giornata è risultato nella norma. 
La curante ha valutato la bambina in più occasioni non ri-
scontrando anomalie all’esame obiettivo, e la invia per ul-
teriore controllo nel sospetto di una cardiopatia (sospetta 
coartazione aortica?).  

All’arrivo in PSP la lattante appare in discrete condizioni 
generali, reattiva alle stimolazioni ma con tendenza ad as-
sopirsi per poi risvegliarsi improvvisamente in pianto. In 

triage si evidenziavano tachicardia (FC 180- 200 bpm) e 
polipnea (FR 60 apm) in apiressia. Considerata l’ipotesi 
diagnostica di invio, si valutano immediatamente le pres-
sioni e le saturazioni d’ossigeno ai quattro arti, che sono con-
cordi. Tuttavia, si riscontra ipertensione severa, con valori 
ampiamente al di sopra del 95 centile per età (PAS 150-180 
mmHg, PAD 120-160 mmHg). Alla visita la piccola è pal-
lida, con mucose asciutte e fontanella depressa; al torace si 
ausculta un soffio sistolico e i polsi femorali sono isosfig-
mici; palpando l’addome si apprezza una massa addominale 
che si estende dall’ipocondrio destro alla fossa iliaca ipsila-
terale. L’ecografia addominale eseguita in urgenza dimostra 
una voluminosa massa addominale che comprime e disloca 
il rene di destra, sospetta per neuroblastoma (Figura). 

 

 
Figura. Ecografia addominale che mostra la voluminosa massa sospetta per neuroblastoma. 
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Falliscono i tentativi di somministrare un antipertensivo 
per bocca e di posizionare un accesso venoso periferico: 
rapidamente la bambina peggiora, con scadimento di cir-
colo (cute marezzata, tempo di refill >3”, ipertensione e ta-
chicardia persistenti) per cui bisogna posizionare un accesso 
intraosseo e un accesso femorale con assistenza anestesiolo-
gica e si avviano contemporaneamente idratazione con solu-
zione fisiologica, analgosedazione con dexmedetomidina e 
terapia antipertensiva con esmololo, assistendo a un gra-
duale miglioramento clinico con ripresa della diuresi e sta-
bilizzazione del circolo (riduzione della tachicardia e gra-
duale miglioramento pressorio). Per anemia (Hb 7 g/dl) si 
effettua anche una trasfusione di emazie concentrate.  

Una volta stabilizzata, la piccola viene quindi trasferita 
presso il centro oncologico di riferimento, dove viene con-
fermato il sospetto diagnostico di neuroblastoma (IV grado 
NMYC mutato) e avviato il protocollo terapeutico previsto. 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
Il neuroblastoma è un tumore dall’aspetto multiforme 

che si presenta con quadri tanto più sfumati quanto più è pic-
colo il bambino. Di fronte a un lattante con sintomatologia 
aspecifica quale inappetenza, calo ponderale e alterazione 
del comportamento è fondamentale considerare anche l’ipo-
tesi di una massa addominale oltre a quella più immediata di 
cardiopatia misconosciuta. La crisi ipertensiva, poi, deve im-
mediatamente evocare il sospetto di neuroblastoma.  

Questo caso è stato particolarmente complesso da gestire in 
PSP per la necessità di agire contemporaneamente sull’iper-
tensione, causata dalla massa, e sull’ipovolemia, probabil-
mente legata alla ridotta alimentazione e al calo ponderale, bi-
lanciando antipertensivo, fluidi e analgosedazione. 
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