
 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Los pacientes estadios INSS 1 y 2 con N-myc amplificado deben ser tratados con una 

quimioterapia corta y poco intensa inmediatamente después de la cirugía del tumor primario ya que 

la mayoría de los pacientes que son tratados solo con cirugía presentarán recaída metastásica en los 

meses subsecuentes a la cirugía. 
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Estadio Descripción 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/neuroblastoma/HealthProfessional/page4#Reference4.13
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/neuroblastoma/HealthProfessional/page4#Reference4.15


 

 

 

Sospecha de 

neuroblastoma

Historia clínica 

completa y 

exploración física

¿Persiste la sospecha de 

tumor?

Realizar estudios 

de laboratorio y 

gabinete

SI NO
¿Amerita 

vigilancia?

Seguimiento 

medico 1er 

contacto

SI

Alta

NO

¿Tiene 

alteraciones en al 

menos uno de 

ellos 

¿Presencia indudable 

o sospecha de NBL

SI

NO

Algoritmo 1. Diagnóstico y tratamiento de 

neuroblastoma (NBL) en el paciente pediátrico

NO

Realizar biopsia 

del sitio más 

accesible 

¿Se confirma el 

diagnóstico de NBL?

¿Histología 

benigna?

Seguimiento por un 

servicio de oncología 

quirúrgica pediátrica

Asignar al protocolo de 

diagnóstico y tratamiento 

correspondiente

¿Tiene alguna 

urgencia 

oncológica?

Iniciar tratamiento 

(Cx y/o RT y/o Qt.

Toma de biopsia 

del sitio más 

accesible 

1  Estadificar

2  Establecer factores pronósticos

3  Asignar tratamiento de acuerdo al 

grupo de riesgo

¿Se resolvió la 

urgencia?

Cambio radical de 

estrategia terapéutica.

Verificación de diagnóstico 

anatomopatológico

SI

SI

Confirmación 

histológica
SI

¿Se confirmó 

el  Dx de  NBL

SI

NO

NO

SI

NO NO

SI

NO

Cx: Cirugía

Rt: Radioterapia

Qt: Quimioterapia

NBL: Neuroblastoma

Dx: Diagnóstico


