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RESUMEN

ABSTRACT

Los neurofibromas rara vez se presentan como una
lesion aislada y suelen aparecer formando parte de
la facomatosis denominada «neurofibromatosis de
von Recklinghausen». El propésito de este articulo
es presentar un neurofibroma oral de partes blandas
localizado en labio.

PALABRAS CILAVE

Neurofibroma.

Neurofibromas rarely occurs as a solitary lesion, in
contrast multiple lesions are usually seen in von
Recklinghausen’s neurofibromatosis. The purpose of
this article is to report a solitary case of trigeminal
nerve neurofibroma in the oral soft tissues of the
maxillofacial region, in the lip.
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Figura 1. Se observa la tumoracion en el fondo del vestibulo.

INTRODUCCION

Los neurofibromas pueden aparecer aisladamente
o formando parte de la facomatosis denominada xeu-
rofibromatosis de von Recklinghausen®. Los neuro-
fibromas solitarios de la cavidad oral pueden apare-
cer en tejidos blandos, en forma de noédulos, la len-
gua es el lugar mas frecuente, y también se han des-
crito en labios®; asi como intradseos a lo largo del tra-
yecto trigeminal intradseo®y en el espacio infratem-
poral®.

Presentamos un neurofibroma oral solitario, loca-
lizado en labio superior y no asociado a alteraciones
sistémicas.

CASO CLINICO

Se trata de una nifia de 6 anos de edad, con ante-
cedentes de Wolf-Parkinson-White, que hacia dos afos
habia sufrido un traumatismo en los incisivos supe-
riores temporales. Presentaba desde hacia un afo un
abultamiento en el lado derecho del labio superior,
del tamafo de una lenteja, que fue creciendo lenta-
mente. En el momento de ser vista en la consulta, a
la exploracion oral se apreciaba una tumoracion dura,
elastica, movil, de 2 x 1 cm, recubierta de mucosa de
aspecto y color normales, en el fondo del vestibulo
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Figura 2. Extirpacion de la tumoracion.

de la zona de incisivos y canino superior derechos
(Fig. 1. A la exploracion oral y general no existieron
otras alteraciones valorables. La radiografia panora-
mica extraoral Gnicamente evidencié una lesion radio-
lacida periapical en los incisivos temporales superio-
res derechos.

Bajo anestesia general se procedi6 a la extirpacion
de la tumoracion y a la extraccion de los dos incisivos
temporales superiores derechos. Se realiz6 la disec-
cion de la tumoracion y se extirpd con facilidad (Fig.
2), media 2 x 1 ¢m, era de consistencia dura y elasti-
ca y estaba bien delimitada. El estudio histologico mos-
tr6 un noédulo completamente encapsulado y consti-
tuido por una proliferacion de elementos fusiformes,
que en ocasiones adoptaban una disposicién serpen-
teante o fasciculada con citoplasmas celulares claros.
Los nucleos de esos elementos practicamente no mos-
traban atipias, ni actividad divisional. Existian dreas
estromales con zonas de diferenciacion mixoide y el
aspecto histologico global orientaba a considerar la
existencia de una tumoracion de estirpe neurofibro-
matosa con areas mixoides (Fig. 3).

DISCUSION

En la fibromatosis de von Recklinghausen aparecen
manifestaciones orales en el 7% de los casos®. Che-
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Figura 3. En el estudio histopatologico se observa una
proliferacion de elementos fusiformes de disposicion fasciculada o
ligeramente serpenteante. Existen dreas focales de degeneracion
mixoide del espacio intercelular (H-E, 250x).

rrick y Eversole©@ de una serie de 19 tumores nervio-
sos benignos intrabucales, refirieron un 20% asocia-
dos con la enfermedad de von Recklinghausen. Segin
Rusell y Rubinstein®, los neurofibromas son tumora-
ciones bien delimitadas, no ulceradas, del mismo color
que la mucosa normal; que con frecuencia afectan a
la piel o la mucosa bucal, y no se diferencian de la
forma diseminada de la enfermedad, excepto que exis-
ten alteraciones sistémicas o hereditarias. Para Caw-
son y Evenson®, los neurofibromas solitarios son tan
raros que cualquier paciente que los tenga debe ser
estudiado para descartar una neurofibromatosis. En
nuestro caso no existieron otros signos de sospecha
de enfermedad sistémica, aunque no se puede des-
cartar que aparezcan en el futuro.

Chen y Miller® publicaron una serie de 55 tumores
nerviosos benignos de la cavidad bucal, y sefialaron
la preponderancia del neurofibroma, sobre el neuri-
lenoma. El comportamiento clinico de los tumores
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benignos del tejido nervioso es diferente, segtiin se
trate de un neurofibroma o de un schwannoma. El sch-
wannoma o neurilenoma es un tumor encapsulado,
procedente de tejido nervioso y compuesto princi-
palmente por células en el seno de un estroma poco
fibroso.

El neurofibroma no suele estar encapsulado, deri-
va de los fibroblastos perineurales y esta constituido
por pequenas fibras nerviosas en el seno de una matriz
colagena desorganizada, con axones o neuritas entre-
mezclados. Tiene una considerable variacion en la
estructura histologica, pero por lo general esta com-
puesto de una proliferacion de delicadas células fusi-
formes, con ntcleos delgados, entremezclados con
neuritas en un patron irregular, asi como delicadas
fibrillas de tejido conectivo entretejidas®. En nuestro
caso, la tumoracion estaba bien delimitada y tenia
las caracteristicas tipicas del neurofibroma.

Los neurofibromas por la falta de encapsulacion
tienden a recurrir mas frecuentemente que los sch-
wannomas cuando son tratados mediante excisiones
locales conservadoras®, En nuestro caso, la diseccion
de la tumoracion fue facil y se pudo realizar la com-
pleta extirpacion del tumor. En los neurofibromas intra-
Oseos, la exéresis total del tumor no es tan segura, y
se realiza un legrado cuidadoso del lecho, tratando de
preservar si es posible el tronco nervioso asociado. En
los neurofibromas intradseos y en los asociados a neu-
rofibromatosis multiple se han descrito hasta un 23%
de recurrencias, por lo que es necesario un control
perioddico de los pacientesV. Asimismo, estos tumo-
res tienen cierta potencialidad de malignizacion, que
es mayor en los casos de neurofibromatosis multiple®?.
Sin embargo, las lesiones solitarias orales de partes
blandas, tras su eliminacion quirGrgica rara vez recu-
rren, y no se han descrito malignizaciones.
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