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Objetivos Docentes

Realizar una revisión bibliográfica de los neurofibromas plexiformes y describir la utilidad de la embolización
prequirúrgica.
 

Revisión del tema

Los neurofibromas cuando se extienden por el plexo nervioso, por varios fascículos de un nervio o por varias
ramas de un nervio largo reciben el nombre de neurofibromas plexiformes. Son tumores benignos, usualmente
congénitos, y complejos ya que involucran distintos tejidos: nervios, músculos, tejido conectivo, elementos
vasculares y cutáneos. Pueden provocar una distorsión masiva del lugar donde se alojan, ya que en ocasiones
alcanzan gran tamaño, y son causa de problemas graves tanto médicos como estéticos (1). Sus complicaciones son
raras, pero pueden presentar trasformaciones malignas o hemorragias severas que amenazan la vida del paciente.
Pueden estar asociados a síndromes, aproximadamente el 25% de los pacientes con neurofibromatosis tipo 1
(NF-1) presenta neurofibromas plexiformes.
El manejo  de esta entidad es difícil y por ello actualmente se plantea un tratamiento combinado mediante técnicas
endovasculares y quirúrgicas, existiendo varios casos en la literatura que muestran una disminución en el número
de trasfusiones requeridas durante y después  del procedimiento así como mejores resultados estéticos.

Presentamos dos casos de pacientes jóvenes con neurofibromas plexiformes de gran tamaño en los que se realizó
embolización prequirúrgica con agentes líquidos.

CASO 1:
Varón 18 años  con antecedente de Neurofibormatosis tipo I que presenta neurofibroma en la pared abdominal
anterior derecha que se extiende a la región lumbar (Imagen 1). Mide aproximadamente 22 cm de diámetro y
recibe aporte arterial fundamentalmente desde las ramas intercostales torácicas derechas T9, T10 y T11 (Imagen 2
y 3). Se realizó embolización con agente líquido previo a la intervención quirúrgica, con buen resultado
arteriográfico final. En las horas siguientes al procedimiento endovascular presentó dolor en el área
embolizada,que cedió con manejo analgésico convencional, sin otras incidencias.
El procedimiento quirúrgico consistió en una exéresis amplia de la lesión con realización de hemostasia con
hemoclips en vasos principales y perforantes y coagulación de ramas distales; tuvo una duración aproximada de 2
horas y 30 minutos, tras la cual no fue necesaria la administración de hemoderivados. El paciente presentó buena
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evolución postquirúrgica y fue dado de alta al cuarto día del ingreso.

Caso 2:
Varón de 22 años con antecedente de NF-1 que presenta neurofibroma en la región anterior y medial del muslo
derecho de aproximadamente 20 cm de diámetro, que recibe aporte vascular predominantemente desde ramas
musculares de la arteria femoral superficial.
Se realiza arteriografía selectiva y embolización con agente líquido de las ramas distales de la lesión 24 horas
previa la exéresis de la lesión.  El procedimiento quirúrgico tuvo una duración aproximada de 3 horas con
adecuado control de la hemostasia y sin necesidad de transfusiones posteriormente. El paciente presentó buena
evolución postquirúrgica y fue dado de alta tras 16 días de ingreso hospitalario.

Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Imagen 1. Neurofibroma en la pared abdominal anterior derecha que se extiende a la región lumbar
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Fig. 2: Imagen 2. Adquisición axial secuencia EG T1 vibe fase arterial (A) y secuencia HASTE T2: lesión que
afecta al tejido celular subcutáneo y músculos de la pared abdominal que recibe aporte vascular a través de
arterias intercostales.

Fig. 3: Imagen 3. Arteriografía selectiva de las arterias intercostales que demuestran el aporte vascular de la
lesión. Ramas intercostales T9 (A), T10 (B) y T11 (C). Resultado final tras embolización con agente líquido (D)
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Fig. 4: Imagen 4. Neurofibroma plexiforme localizado en la cara anterior y medial del muslo derecho
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Fig. 5: Imagen 5. Reconstrucción MIP fina de angio TC de miembros inferiores, donde se demuestra el aporte
vascular de la lesión a través de ramas de la arteria femoral superficial derecha.
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Fig. 6: Imagen 6. Arteriografía selectiva y procedimiento de embolización. Se observa el aporte arterial de la
lesión (estrella) desde ramas musculares de la femoral superficial (A,B,C,D).

Fig. 7: Imagen 7. Resultado arteriográfico final (A y B) donde se observa gran disminución del aporte vascular
del neurofibroma fundamentalmente de los tercios superior y medio (flechas).

Conclusiones

CONCLUSIONES:
La embolización prequirúrgica de los neurofibromas plexiformes es un procedimiento sencillo y de gran utilidad
en el tratamiento de estas lesiones ya que facilita la exéresis quirúrgica y el manejo postoperatorio del paciente.
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