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Los neurofiboromas se originan de las células nerviosas de Schwann; son tumores no
encapsulados, las fibras nerviosas estan incorporadas dentro del tumor y lo atraviesan. Esto es lo
que lo diferencia del schwanoma'?.

Existen dos tipos de neurofibromas: plexiformes y solitarios. Los plexiformes estan siempre
asociados a la neurofibromatosis tipo s y estan constituidos por células de Schwann. Los
solitarios son tumores esporadicos, y no necesariamente asociados con la fibromatosis tipo 12,
Los neurofibromas solitarios, sin enfermedad de Von Recklinghausen asociada, son raros*>. Los
sintomas dependen de su localizacion®®. Su tratamiento es quirargico y la exéresis total del tumor
es curativa.

Presentacion del paciente:

Paciente femenina, blanca de 64 afos de edad, que asiste a consulta por presentar insuficiencia
respiratoria nasal izquierda, exoftalmos grado | de ese lado y dolor periorbitario. Al explorar la fosa
nasal se observa una tumoracion, de color rosado, que al tacto es firme, no sangrante, y ocupa la
totalidad del espacio.

Se realiza TAC, donde aparece imagen hiperdensa en la fosa nasal izquierda (Fig 1), que
comprime y desplaza el septum nasal al lado contrario (Fig 2), con una densidad de 60 a 70 UH,
crece hacia arriba y se introduce en celdas etmoidales; se observa integridad 6sea (Fig 3).



Fig. 1 Tomografia axial computadorizada donde se observa imagen
hiperdensa que ocupa fosa nasal izquierda.

Fig 2 Imagen del tumor que desplaza el septum nasal.



Fig 3 Se muestra que existe integridad ésea.

El estudio histico (biopsia nimero 5086), reveld un tumor mesenquimatoso, compuesto por células
fusiforme que forman fasciculos entrelazados, con areas hipercelulares, y otras con transformacion
mixoide. Los nucleos de las células son elongados, algunos ondulados y algunas areas de nucleos
bizarros. Se observan inclusiones intranucleares, pero no aparecen figuras mitéticas; el tumor se
extiende hasta la lamina propia de la mucosa nasal, pero el epitelio esta integro; la técnica de
reticulo de Gomori destaca una malla de reticulina que rodea la célula individualmente.

Conclusién histologica: El aspecto es compatible con tumor mesenquimatoso benigno del tipo de
neurofibroma. Se realiza intervencién quirdrgica por via endonasal, que tiene como limites el techo
superior del etmoides y la lamina cribosa; el limite lateral esta constituido por la lamina papiracea y
la pared lateral de la fosa nasal. Se extrae todo el tumor y se deja taponamiento nasal
posteroanterior; se retira el mismo a las 72 horas, sin complicaciones hemorragicas.

La evolucion de la paciente es favorable al afio de operada. Por la rareza del tumor, su ubicacion,
la edad de la paciente y la presencia de areas hipercelulares, se recomienda seguimiento
tomogréfico de la zona operada.

Comentario

La presencia del neurofibroma solitario, sin enfermedad de Von Recklighausen, es rara, y mas,
cuando afecta la fosa nasal'®% no existen referencias similares con anterioridad a esta paciente.
Se ha notificado por algunos autores™*® la existencia de estos tumores en fosas nasales, siempre
como una rareza.
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