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 	INTRODUCCI&Oacute;N

 	El neurofibroma, el neurilemoma y el neuroma cut&aacute;neo constituyen las tres proliferaciones neurales benignas

m&aacute;s frecuentes en la piel. En los dos primeros casos se deben a una proliferaci&oacute;n de las c&eacute;lulas

que constituyen las vainas que envuelven los nervios perif&eacute;ricos, mientras que en el caso el neuroma se trata

de una proliferaci&oacute;n de aut&eacute;nticas fibras nerviosas maduras. El neurofibroma es una lesi&oacute;n

benigna de origen desconocido que puede ocurrir en el nervio perif&eacute;rico, tejidos blandos, piel o hueso. Se

caracteriza por la presencia de elementos nerviosos perif&eacute;ricos y tejido conectivo, los que est&aacute;n

dispuestos en una forma difusa y desordenada. Normalmente ocurre como una lesi&oacute;n solitaria m&aacute;s que

como una lesi&oacute;n m&uacute;ltiple.

 

 	CASO CL&Iacute;NICO

 	Paciente masculino de 14 a&ntilde;os, con dedo &iacute;ndice delta, quien consulta por presentar tumoraci&oacute;n

en 2do espacio interdigital de mano izquierda, aumento de volumen en cara palmar, limitaci&oacute;n funcional y dolor

punzante atenuado con analg&eacute;sicos, acude a facultativo quien indica tratamiento m&eacute;dico y

ex&aacute;menes paracl&iacute;nicos. Se realiza ex&eacute;resis del tumor en Marzo 2007. La biopsia arroja

diagn&oacute;stico de Fibrohistiocitoma. El tumor recidiva y se realiza nuevamente la resecci&oacute;n

quir&uacute;rgica el 11-02-09 con reporte bi&oacute;psico de Neurofibroma predominante fibroso. Se inicia

radioterapia.

 

 	DISCUSI&Oacute;N

 	Los neurofibromas est&aacute;n hechos de manojos de c&eacute;lulas largas entrelazadas. Estas c&eacute;lulas son

blandas y desordenadas con fibras de col&aacute;geno intracelular. El neurofibroma nodular puede ser de la piel

(neurofibroma cut&aacute;neo) o de un nervio perif&eacute;rico. Es un tumor no encapsulado, firme, con frecuencia con

degeneraci&oacute;n mixoide. Corresponde a una proliferaci&oacute;n mixta tanto de c&eacute;lulas de estirpe

neurilemal como fibrobl&aacute;stica con fibras col&aacute;genas. Estos elementos se hallan dispuestos

desordenadamente, entre ellos se encuentran dispersos escasos axones, puede ser solitario o m&uacute;ltiple; su

comportamiento biol&oacute;gico es benigno.

 

 	DIAGN&Oacute;STICO DIFERENCIAL

 	El diagn&oacute;stico diferencial se establece principalmente con la neurofibromatosis o enfermedad de Von

Recklinghausen, que se caracteriza por los neurofibromas, el Schwannomas del nervio ac&uacute;stico, los

n&oacute;dulos de Lisch y las manchas caf&eacute; con leche, que son generalmente m&aacute;s grandes que las

lesiones solitarias y tienen un 4 % de probabilidad de transformaci&oacute;n maligna. Tambi&eacute;n con el

fibrohistiocitoma benigno, que ha sido considerado el sarcoma de los tejidos blandos m&aacute;s com&uacute;n.

 

 	CONCLUSI&Oacute;N

 	El Neurofibroma es un tumor benigno encapsulado, moderadamente firme, que procede de la proliferaci&oacute;n de



las c&eacute;lulas de Schwann. Suponen al menos el 65 % de todos los tumores neurog&eacute;nicos. Tienen el

aspecto de un n&oacute;dulo moluscoide de color piel o una neoformaci&oacute;n pediculada o lobulada, blanda, que

sobresale por encima del nivel cut&aacute;neo. La conducta es la extirpaci&oacute;n de la lesi&oacute;n asociado a

radioterapia.
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