SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

EMBOLIZACION PREQUIRURGICA DE GRANDES
NEUROFIBROMAS PLEXIFORMES

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa
Autores: Bibiana Aristizabal Buitrago, Ana Maria Fernandez Martinez, Oscar Balboa Arregui

Objetivos Docentes

Realizar una revision bibliografica de los neurofibromas plexiformes y describir la utilidad de la emboliz
prequirargica.

Revision del tema

Los neurofibromas cuando se extienden por el plexo nervioso, por varios fasciculos de un nervio o por v
ramas de un nervio largo reciben el nombre de neurofibromas plexiformes. Son tumores benignos, usualr
congénitos, y complejos ya que involucran distintos tejidos: nervios, musculos, tejido conectivo, element
vasculares y cutaneos. Pueden provocar una distorsion masiva del lugar donde se alojan, ya que en ocasic
alcanzan gran tamafio, y son causa de problemas graves tanto médicos como estéticos (1). Sus complicac
raras, pero pueden presentar trasformaciones malignas o hemorragias severas que amenazan la vida del p
Pueden estar asociados a sindromes, aproximadamente el 25% de los pacientes con neurofibromatosis tip
(NF-1) presenta neurofibromas plexiformes.

El manejo de esta entidad es dificil y por ello actualmente se plantea un tratamiento combinado mediantc
endovasculares y quirdrgicas, existiendo varios casos en la literatura que muestran una disminucion en el
de trasfusiones requeridas durante y después del procedimiento asi como mejores resultados estéticos.

Presentamos dos casos de pacientes jovenes con neurofibromas plexiformes de gran tamafio en los que s¢
embolizacion prequirurgica con agentes liquidos.

CASO 1:

Varon 18 afios con antecedente de Neurofibormatosis tipo I que presenta neurofibroma en la pared abdos
anterior derecha que se extiende a la region lumbar (Imagen 1). Mide aproximadamente 22 cm de diamet
recibe aporte arterial fundamentalmente desde las ramas intercostales toracicas derechas T9, T10y T11 (
y 3). Se realiz6 embolizacion con agente liquido previo a la intervencioén quirurgica, con buen resultado
arteriografico final. En las horas siguientes al procedimiento endovascular presentd dolor en el area
embolizada,que cedi6 con manejo analgésico convencional, sin otras incidencias.

El procedimiento quirtrgico consistid en una exéresis amplia de la lesion con realizacion de hemostasia ¢
hemoclips en vasos principales y perforantes y coagulacion de ramas distales; tuvo una duracion aproxin
horas y 30 minutos, tras la cual no fue necesaria la administracién de hemoderivados. El paciente present
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evolucion postquirtrgica y fue dado de alta al cuarto dia del ingreso.

Caso 2:

Varén de 22 afios con antecedente de NF-1 que presenta neurofibroma en la region anterior y medial del
derecho de aproximadamente 20 cm de didmetro, que recibe aporte vascular predominantemente desde re
musculares de la arteria femoral superficial.

Se realiza arteriografia selectiva y embolizacion con agente liquido de las ramas distales de la lesion 24 h
previa la exéresis de la lesion. El procedimiento quirargico tuvo una duracion aproximada de 3 horas co1
adecuado control de la hemostasia y sin necesidad de transfusiones posteriormente. El paciente presento |
evolucion postquirrgica y fue dado de alta tras 16 dias de ingreso hospitalario.

Imagenes en esta seccion:

Imagen 1. Neurcfibroma en la pared abdominal anterior derecha que se extiende a la regién
lumbar

Fig. 1: Imagen 1. Neurofibroma en la pared abdominal anterior derecha que se extiende a la region lumb:
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imagen 2, Adgunicion axiy secuenciy £G T1 vwbe Fave arteciyl (A) v secuenciy HASTE T2 lesion gue sfects o 1e)ido cobular suboutaneo v munculos de L pared

AA0mndl Que reCibe Aporte vascular 3 traves de ateras Intercostales

Fig. 2: Imagen 2. Adquisicion axial secuencia EG T1 vibe fase arterial (A) y secuencia HASTE T2: lesi6
afecta al tejido celular subcutaneo y musculos de la pared abdominal que recibe aporte vascular a traveés «
arterias intercostales.

Imagen 3, Arteniogratia selectiva de Bs arter Bs imtercostales gue demeaeitran of aporte vascudar de B lesion, Ramas svercostales T9 A, T10

(8)y T11 {C). Resultado final tras embolizacion con agente liquido (D)

Fig. 3: Imagen 3. Arteriografia selectiva de las arterias intercostales que demuestran el aporte vascular de
lesion. Ramas intercostales T9 (A), T10 (B) y T11 (C). Resultado final tras embolizacion con agente liqu
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Imagen 4. Neurofibroma plexiforme localizado en Ia cara anterior y medial del muslo
derecho

Fig. 4: Imagen 4. Neurofibroma plexiforme localizado en la cara anterior y medial del muslo derecho
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Imagen 5. Reconstruccion MIP fina de angio TC de miembros inferiores, donde se
demuestra el aporte vascular de |a lesion a traves de ramas de la arteria femoral
superficial derecha.

Fig. 5: Imagen 5. Reconstruccion MIP fina de angio TC de miembros inferiores, donde se demuestra el a
vascular de la lesion a través de ramas de la arteria femoral superficial derecha.

i

magen 6. Arteniogratio selecivg v procedimenio ¢ embolieadion, Se olnerva ¢l aporte anenal de s lesidn [estreila) desde ramas manculares de b

lemoral supertcial (AB,C.D)
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Fig. 6: Imagen 6. Arteriografia selectiva y procedimiento de embolizacion. Se observa el aporte arterial ¢
lesion (estrella) desde ramas musculares de la femoral superficial (A,B,C,D).

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

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

Conclusiones
CONCLUSIONES:

La embolizacion prequirurgica de los neurofibromas plexiformes es un procedimiento sencillo y de gran
en el tratamiento de estas lesiones ya que facilita la exéresis quirtrgica y el manejo postoperatorio del pa:
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