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Tumoración glútea
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Caso para diagnóstico

resto de la exploración física no se encontraron datos
clínicos de relevancia.

Se realizó la extirpación quirúrgica de la tumoración y
se corrigió el defecto con un colgajo de doble avance. La
pieza se envió al laboratorio de dermatopatología para el
estudio histopatológico correspondiente, en el cual se
observó una neoformación compuesta por células fusi-
formes (Figura 2).

Con los datos clínicos e histológicos, cuál sería su
diagnóstico?

CASO CLÍNICO

Mujer de 28 años de edad, quien acude a consulta por
presentar «una lesión en el glúteo» desde los 10 años de
edad, la cual fue creciendo y aumentando de volumen
de manera paulatina.

A la exploración física presentaba una dermatosis lo-
calizada al glúteo izquierdo, la cual estaba constituida
por una neoformación subcutánea, hemisférica, de aproxi-
madamente 6 cm de diámetro, hiperpigmentada, blanda,
de bordes mal definidos y asintomática (Figura 1); en el

Figura 1. Neoformación hiperpigmentada en glúteo izquierdo.

Figura 2. Neoformación constituida por células fusiformes,
dispuestas en haces laxos en la periferia y más compactos
hacia el centro (H&E 40x).
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DIAGNÓSTICO: NEUROFIBROMA SOLITARIO

Los neurofibromas son tumores de nervios periféricos
que tienen su origen en la vaina. Se pueden presentar
como parte de síndromes, como neurofibromatosis tipo
I o en casos raros de forma aislada.1

El neurofibroma solitario de la piel es un tumor raro y
benigno de tejidos blandos. La imagen típica es la de
una neoformación subcutánea, cubierta por piel sana o
en ocasiones hiperpigmentada, como la dermatosis que
se presenta en este caso; se caracteriza por su creci-
miento lento.2 Generalmente inicia durante la infancia o
adolescencia y lo puede hacer de tres maneras: 1) neu-
rofibromas solitarios, 2) neurofibromas plexiformes, los
cuales son patognomónicos de neurofibromatosis, y 3)
neurofibromas difusos, los cuales se observan en el 10%
de los pacientes con NF y que a diferencia del caso que
aquí documentamos, se presentan como una neoforma-
ción subcutánea «en placa» bien definida, generalmente
en cabeza y cuello.3

El neurofibroma generalmente se encuentra no encap-
sulado,1 por lo cual la resección durante el procedimien-
to quirúrgico es difícil y se debe vigilar al paciente debi-
do a la posibilidad de recidivas. Aunque es un tumor
benigno, en raras ocasiones puede presentar transfor-
mación maligna.

Los neurofibromas se pueden asentar en cualquier sitio
corporal, hay casos publicados de neurofibromas solita-

rios en mucosa oral y amígdalas, intraóseos, en la man-
díbula e incluso en vejiga.4-7
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