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Neurofibroma solitario. Informe de caso clinico

Solitary neurofibroma. Clinical case report
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Resumen

Objetivo: Informar, a partir de la descripcion de un caso
clinico, la presencia de un neurofiboma solitario, lesién poco
frecuente en cavidad bucal.

Caso clinico: Un paciente de sexo masculino, de 47
afios de edad, reconsulté por un bulto asintomatico en la zona
posterior de mucosa yugal izquierda. A partir de los datos de
la historia clinica y de estudios complementarios, se procedid
a efectuar la extirpaciéon quirdrgica de la lesién, para luego
realizar la biopsia y la anatomia patolégica. Los resultados

confirmaron la presencia de un neurofibroma solitario en ca-
vidad bucal, en un sitio poco frecuente, como lo es la mucosa
yugal.

Conclusion: Si bien el neurofibroma es una lesién poco
frecuente en cavidad bucal, su diagndstico y su tratamiento
oportuno son fundamentales para evitar posibles recidivas o
transformaciones malignas.

Palabras clave: Carrillo, cavidad oral, neoplasia, neu-
rofibroma, neurofibromatosis.

Abstract

Aim: To report and describe the presence of a solitary
neurofiboma, infrequent injury in the oral cavity, from the re-
port of a clinical case.

Case report: A47-year-old male patient consulted from
an asymptomatic lump in the posterior area of the left jugular
mucosa. From the data of the clinical history and comple-
mentary studies, the surgical excision of the lesion was car-
ried out, after which the biopsy and the pathological anatomy
study were performed. The results confirmed the presence of

a solitary neurofibroma in the oral cavity, in a rare site, such
as the jugular mucosa.

Conclusion: Although the neurofibroma is a rare lesion
in the oral cavity, its diagnosis and timely treatment are fun-
damental to avoid possible recurrences or malignant trans-
formations.

Key words: Jugular mucosa, neoplasia, neurofibroma,
neurofibromatosis, oral cavity.

Introduccion

El neurofibroma es una neoplasia benigna de etio-
logia desconocida, que deriva de las fibras nerviosas,
y estd compuesto por células de Schwann, células
perineurales y fibroblastos. Puede presentarse como
una lesidn solitaria o multiple. En el 90% de los ca-
sos, se asocia a neurofibromatosis tipo 1 (NF-1) o
enfermedad de Von Recklinghausen.!

El término “neurofibromatosis” (NF) designa a
un grupo de desérdenes genéticos que afectan prima-
riamente el crecimiento celular de los tejidos neura-

les. Existen varias formas de NF; las dos principales
son la NF-1 y la NF tipo 2 (NF-2).2

La NF-1 se caracteriza por algunos de los si-
guientes signos: multiples neurofibromas en piel
de térax y extremidades, manchas color café con
leche en piel, pecas en axilas o ingles, glioma 6p-
tico, nédulos de Lisch y displasia en los huesos
largos. Esta enfermedad tiene una expresiéon muy
variable. Entre las complicaciones mas frecuentes,
se mencionan los problemas de crecimiento, difi-
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cultades de aprendizaje, precocidad o retraso de
la pubertad, hipertension y aumento del perimetro
cefalico.?

La presencia de un caso aislado de neurofibroma
requiere un examen clinico exhaustivo y la indagacién
de la historia familiar, a fin de excluir la enfermedad.!

El neurofibroma solitario se encuentra comun-
mente en la piel. La localizacion en la cavidad oral
es poco frecuente; puede presentarse de forma in-
tradsea (el sitio mas afectado es el maxilar inferior,
debido al paquete vasculonervioso dentario inferior)
o extra6sea (afecta sobre todo la lengua, seguida de
la mucosa oral, el piso de boca, el paladar, los labios
y las encias). Se han informado pocos casos de le-
sion intradsea. Solo el 6,5% de los casos de neurofi-
broma solitario en cavidad oral no esta relacionado
con NF-1.2°

El neurofibroma solitario puede darse en un am-
plio rango de edades, de los 10 meses a los 70 afios,
aunque comunmente es detectado en la tercera déca-
da de vida. El tratamiento de eleccion es la escision
quirtrgica completa, y la tasa de recidiva es muy
baja.>*

Caso clinico

Un paciente de sexo masculino, de 47 afios de
edad, consulté al Servicio de Cirugia del Centro
Odontologico OSEP (Obra Social de los Empleados
Publicos de la Provincia de Mendoza) por la apari-
cion de una lesién en la zona posterior de la mucosa
yugal izquierda, de crecimiento lento y progresivo,
asintomatica y de cuatro meses de evolucion.

Luego de una exhaustiva anamnesis, se descarta-
ron antecedentes médicos de relevancia, tanto perso-
nales como familiares.

En el examen clinico intraoral se observé una li-
gera elevacion de la mucosa yugal izquierda proxima
a la salida del conducto de Stenon. A la palpacion
se percibié una lesién nodular, de aproximadamente
2,5 cm, con superficie lisa, bordes delimitados, y de
consistencia blanda y mévil. Se descartaron factores
traumaticos asociados a la lesion. En la inspeccién
extraoral, no se observaron alteraciones anatomicas
ni adenopatias.

Como primer examen complementario, se decidi6
efectuar puncion aspirativa con aguja fina del conte-
nido de la lesion. Se realizé el informe citol6gico con
técnica de coloracién de hematoxilina y eosina, en el
cual se asent6 la ausencia de células atipicas, la pre-
sencia de tejido conectivo y adiposo entremezclado
con hematies y aislados linfocitos, y la ausencia de
células epiteliales.
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Se solicitaron otros estudios complementarios:
laboratorio, radiografia panordmica y ecografia de
tejidos blandos de la cara (region maxilar izquierda).

El examen de laboratorio arrojo valores norma-
les, y el estudio radiografico evidencio estructuras
Oseas y dentarias conservadas.

La ecografia de partes blandas, realizada con
transductor lineal de 10 Hz, describia una formacion
redondeada de ecoestructura mixta, de predominio
hipoecoica, con limites netos, sin sefial al doppler
color, y de aproximadamente 18 x 19 x 13 mm. Los
planos musculares y la cortical 6sea se observaban
respetados. Las glandulas parétida y submaxilar te-
nian las caracteristicas habituales.

A partir de los resultados obtenidos, y con el pre-
vio consentimiento del paciente, se procedio a la ex-
tirpacién quirtrgica de la lesiéon. Con anestesia infil-
trativa local, se realizo el abordaje intraoral mediante
una incisién lineal proxima al sitio de la lesion (fig. 1).
Se efectud decolado y divulsién por planos hasta lo-
grar acceso y extirpacién del nodulo en su totalidad
(fig. 2). Se continu6 con la toilette del lecho quirur-
gico, la reposicion de tejidos y la sutura. El paciente
recibi6 indicaciones posquirdrgicas por escrito y se
indico el retiro de la sutura a los 7 dias.

Se solicité el estudio anatomopatologico de la
lesion. El examen macroscopico informé un tejido
nodular, parcialmente encapsulado, con superficie ex-
terna blanquecina, de 1,6 cm de didmetro (fig. 3). Al
corte, evidenciaba igual color, con focos de hemorra-
gia aislados, areas edematosas y consistencia elastica.
En el examen microscépico, se observd un nodulo
constituido por una proliferacion de células fusadas
de nucleos regulares, elongadas, con extremos deli-
cados y citoplasma palido débilmente basofilico, de

Figura 1. Incisién en mucosa yugal préxima al sitio de la
lesion.
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Figura 2. Divulsion por planos. Enucleacion de lesion y extir-
pacion.

contornos citoplasmaticos poco definidos, dispuestas
en sectores, en haces o fasciculos cortos entrelazados.
Las dreas celulares alternaban con otras de menor ce-
lularidad, en las que las células se disponian al azar
o de forma paralela, dentro de una abundante matriz
laxa, mixoide. La actividad mitética era baja. La de-
limitacion, neta, en pseudoencapsulacién incompleta.
El diagnéstico definitivo determiné hallazgos histolé-
gicos vinculables a neurofibroma mixoide.

Conclusiones

La bibliografia revisada refiere que el 90% de los
casos de neurofibroma se asocia a NF-1, mientras
que solo el 6,5% se presenta en la cavidad bucal de
forma solitaria sin asociacién a esta enfermedad.

Es importante distinguir entre neurofibromas ais-
lados y aquellos asociados con NF-1, ya que el tra-
tamiento y el prondstico difieren en gran medida: los
relacionados a NF-1 son mds propensos a recidivar o
a someterse a una transformacion maligna.

El diagnostico obtenido corresponde a neurofi-
broma mixoide solitario, que es poco frecuente en la
cavidad bucal, de presentacién esporadica y sin ante-
cedentes de NF-1.

La realizacion de biopsia escisional y anatomia
patologica constituye el método diagnostico gold
standard para estas lesiones.

El seguimiento de los pacientes a largo plazo es
fundamental para monitorizar posibles recidivas o
transformaciones malignas indeseadas.
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Figura 3. Lesion nodular de 1,6 cm, parcialmente encapsu-
lada.
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