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Caso para diagnostico

Tumoracion glutea
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CASO CLINICO

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

Ala exploracion fisica presentaba una dermatosis lo-
calizada al gluteo izquierdo, la cual estaba constituida
por una neoformacion subcutanea, hemisférica, de aproxi-
madamente 6 cm de diametro, hiperpigmentada, blanda,
de bordes mal definidos y asintomatica (Figura 1); en el

Figura 1. Neoformacion hiperpigmentada en gltteo izquierdo.
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resto de la exploracion fisica no se encontraron datos
clinicos de relevancia.

Se realizd la extirpacion quirargica de la tumoraciony
se corrigio el defecto con un colgajo de doble avance. La
pieza se envio al laboratorio de dermatopatologia para el
estudio histopatolégico correspondiente, en el cual se
observé una neoformacion compuesta por células fusi-
formes (Figura 2).

Con los datos clinicos e histoldgicos, cual seria su
diagnostico?

Figura 2. Neoformacion constituida por células fusiformes,
dispuestas en haces laxos en la periferia y mas compactos
hacia el centro (H&E 40x).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DIAGNOSTICO: NEUROFIBROMA SOLITARIO

Los neurofibromas son tumores de nervios periféricos
gue tienen su origen en la vaina. Se pueden presentar
como parte de sindromes, como neurofibromatosis tipo
| 0 en casos raros de forma aislada.*

El neurofibroma solitario de la piel es un tumor raro y
benigno de tejidos blandos. La imagen tipica es la de
una neoformacién subcutanea, cubierta por piel sana o
en ocasiones hiperpigmentada, como la dermatosis que
se presenta en este caso; se caracteriza por su creci-
miento lento.? Generalmente inicia durante la infancia o
adolescenciay lo puede hacer de tres maneras: 1) neu-
rofibromas solitarios, 2) neurofibromas plexiformes, los
cuales son patognoménicos 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
aqui documentamos, se presentan como una neoforma-
cién subcutanea «en placa» bien definida, generalmente
en cabezay cuello.®

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

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

rios en mucosa oral y amigdalas, intradéseos, en la man-
dibula e incluso en vejiga.*”
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