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PREMESSE
Valutare il ruolo dell’asportazione del tumore primitivo (TP) nei bambini in eta inferiore
all’anno con neuroblastoma stadio IV-S (NB IV-S).

PAZIENTI E METODI

90 bambini con NBIV-5 sono stati diagnosticati dal marzo 1976 al maggio 1992 in 21 Centri
Italianiaderenti. [l rapporto maschi/femmineeradi2al.77 avevanoun’eta inferiore a 6 mesi.
I[I TP era localizzato nel surrene in 58 casi; in 11 non fu trovato. Il fegato é risultato infiltrato
dal tumore in 77 casi, il midollo osseo in 22? la cute in 18. 40 bambini hanno ricevuto
chemioterapia, 3 radioterapia all’area epatica, 4 entrambe le terapie.

RISULTATI

73 bambini sono viventia 6-130 mesi dalla diagnosi (mediana, 68) (sopravvivenza a 5 anni:
78%). 13 sono deceduti (uno per tossicita, 16 per lamattia) a 1 giorno-27 mesi (mediana, 3
mesi). L’asportazione completa del TP ¢ stata eseguita in 36 bambini: uno e recidivato ins ede
del TP ed e deceduto; 35 sopravvivono. 7 bambini hanno subito un’exeresi parziale del TP:
2 sono deceduti per progressione di malattia (PM) al fegato e midollo osseo. 8 pazienti sono
deceduti per progressiva epatomegalia a 1 giorno-5 mesi dalla diagnosi (mediana, 5 mesi)
prima di poter prendere in considerazione l'intervento chirurgico. 28 pazienti non sono stati
operati per decisione medica; 4 sono deceduti: 2 perrecidivaa livello del fegato, e TP e midollo
0sseo, rispettivamente; gli altri 2 per PM al midollo e midollo osseo. I rimanenti 11 pazienti
non avevano TP; 2 sono deceduti, uno per progressiva epatomegalia, uno per tossicita. 9
pazienti hanno sviluppato recidiva (4 casi) o progressione (5 casi) ma sono stati recuperati.
Soloin2/91'evento (PM) ha coinvolto il TP; in entrambi i casiil TP & stato trattato con successo
dal chirurgo.

COMMENTO

In questa serie di pazienti, ild ecorso clinico del neuroblastoma Stadio TV-S ¢ stato
influenzato sfavorevolmente dall’eta (inferiore a 2 mesi) e dalla massiva epatomegalia. Il TP
e stato coinvolto solo in 4 episodi di progressione o recidiva, con complessivi 2 decessi.
L’asportazione del TP sembra svolgere un ruolo minore nel decorso clinico. Il comportamen-
to del TP ha seguito 'andamento della malattia piuttosto che condizionarlo. Nei casi
sporadici in cui il TP é progredito mettendo in pericolo la vita del paziente, il chirurgo e
intervenuto con successo.
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