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Resumen

Introduccion: Los neurofibromas son tumores infrecuentes originados en |os nervios periféricos. Se
consideran una entidad clinicopatol 6gica rara en la poblacion general. Habitualmente (en més del 90% de los
casos), se presentan como |esiones solitarias benignas no asociadas ala neurofibromatosistipo | (NF1). Los
neurofibromas multiples son casi diagndsticos de la NF1, tienden con mayor probabilidad a una degeneracion
malignay por razones alin no conocidas son més frecuentes en el hemicuerpo derecho.

Caso clinico: Se presenta un paciente varon de 53 afios diagnosticado de un carcinoma papilar de tiroides de
formaincidental, objetivando adenopatia sospechosa lateral izquierda en nivel ganglionar 11B con citologia
positiva para metastasis de carcinoma papilar. Se completa estudio mediante TAC cervical, visualizando
ademés lesién paratraqueal izquierdaen nivel VI-VII de bordes bien definidos y morfologia ovalada, de 22 x
16 mm. Se practicatiroidectomiatotal, linfadenectomia central y linfadenectomia lateral izquierda. Durante
la diseccion lateral cervical se objetiva una protrusion posterior de la vaina carotidea. Sospechando que se
trate de una adenopatia en dicha localizacion, superponible alaimagen del TAC cervical, se procede a
diseccion cuidadosa de la estructura visualizando que resulta ser una lesion dependiente del nervio vago
izquierdo. Valorado por neurocirugia, identifican un posible neurinoma o neurofibroma del nervio vago,
recomendando no realizar reseccion ni biopsia de lalesién por la morbilidad asociada, recomendando
seguimiento en consulta. Intervencion finalizada sin incidencias. El paciente fue dado de alta al segundo dia
posoperatorio tras buena evolucion, con controles posteriores normales. En laRMN realizada alos 3 meses
de laintervencion, no se observan cambios en lalesion respecto alos estudios preoperatoriosy alos
hallazgos quirurgicos.
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Lesion ovalada visualizada en imagen de TAC y su correspondencia quirurgica como lesion dependiente
del nervio vago (neurinoma/neurofibroma del nervio vago).

Discusion: Macroscépi camente |os neurofibromas muestran un crecimiento intraneural que envuelve las
fibras nerviosas, a diferencia de los schwannomas que tienden a crecer de manera exofitica desplazando las
fibras. Las pruebas de imagen ayudan alocalizar lamasa, su extension y laimplicacion de lostejidos
extraneurales. En lasimégenes de TAC, los neurofibromas intraneural es se visualizan como masas bien
delimitadas e hipodensas respecto a la muscul atura colindante. En lesiones asintométicas €l manejo esta
basado en el seguimiento clinico; en cambio, |0s que se convierten en sintométicos o 10s que presentan signos
de malignidad son subsidiarios a reseccion quirdrgica. En conclusion, ante hallazgos inesperados en cirugia
oncoldgica, es fundamental valoracién por parte de expertos para adecuar €l tratamiento, evitando
morbilidades innecesarias.
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