
Abstract 
Background: Neurofibromas are benign tumors of the
peripheral nerve sheath (TBVNP), which can be sporadic or
associated with Neurofibromatosis type 1 (NF1). They are
commonly asymptomatic and their presentation is most
common in the head, neck and trunk, being rare in the
extremities. 
Case report: The clinical case of a 36-year-old woman who
came to the neurosurgery service of the Carlos G. Durand
Hospital with a very painful exophytic plantar tumor that
prevented her from walking and made her daily activities
difficult, of several years of evolution with growth, is described.
slow. An MRI was performed which revealed an image
suggestive of TBVNP, which after surgical resection and
histopathological study determined the diagnosis of a solitary
sporadic superficial cutaneous neurofibroma. 
Discussion: Although 90% of neurofibromas correspond to this
classification; NF1-associated neurofibromas are the product of
the loss-of-function mutation of the NF1 gene that codes for
Neurofibromin. NF1 has a prevalence of 1/3000 people, making
it the most common neurocutaneous syndrome. It is advisable
in the presence of a TBVNP to perform a clinical evaluation
aimed at diagnosing NF1 through the NIH criteria

Resumen
Introducción: Los neurofibromas son tumores benignos de la
vaina de nervios periféricos (TBVNP), pudiendo ser esporádicos
o asociados a la Neurofibromatosis tipo 1 (NF1). Comúnmente
son asintomáticos y su presentación en cabeza, cuello y tronco
las más habituales, siendo rara en las extremidades. 
Caso Clínico: Se describe el caso clínico de una mujer de 36
años que acude al servicio de neurocirugía del Hospital Carlos
G. Durand, por presentar una tumoración plantar exofítica,
muy dolorosa que le impedía deambular y dificultaba sus
actividades cotidianas, de varios años de evolución con
crecimiento lento. Se le realiza una resonancia magnética
donde se constata una imagen sugestiva de TBVNP, que tras la
resección quirúrgica y estudio histopatológico se determina el
diagnóstico de un Neurofibroma cutáneo superficial
esporádico solitario.

NEUROFIBROMA CUTÁNEO PLANTAR: 
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A U T O R E S :  M A T I A S  D O R M A N * * ,  F E R N A N D O  J .  B E N Í T E Z * * * * * *  ,  J U L I A N  L I A N I O * * * * ,  F L O R E N C I A  N .  P O M I L I O * * * * * ,
L U C I A  V .  L A N * * * ,  L U C A S  T O I B A R O *

L U G A R  D E  T R A B A J O :  S E R V I C I O  D E  N E U R O C I R U G Í A ,  S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A  P L Á S T I C A ,  S E R V I C I O  D E  A N A T O M Í A  
P A T O L Ó G I C A  Y  S E R V I C I O  D E  C L I N I C A  M E D I C A .  H O S P I T A L  D E  A G U D O S  C A R L O S  G .  D U R A N D .  A V .  D Í A Z  V É L E Z  5 0 4 4  –  
C . P .  1 4 0 5  -  C A B A ,  A R G E N T I N A .
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* * * * M É D I C O  R E S I D E N T E  D E  C I R U G I A  P L A S T I C A
* * * * * M É D I C A  R E S I D E N T E  D E  A N A T O M Í A  P A T O L Ó G I C A
* * * * * E S T U D I A N T E  D E  M E D I C I N A .  U D H - D U R A N D  F M E D . U B A

Discusión: Si bien el 90% de los neurofibromas corresponden a
esta clasificación; los neurofibromas asociados a la NF1 son
producto de la mutación de pérdida de función del gen NF1
que codifica para la Neurofibromina. Teniendo la NF1 una
prevalencia de 1/3000
personas, siendo así el síndrome neurocutáneo más frecuente.
Es recomendable ante la presencia de un TBVNP realizar una
evaluación clínica dirigida al diagnóstico de NF1 a través de los
criterios del NIH
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INTRODUCCIÓN
Los neurofibromas son tumores benignos de la
vaina del nervio. Son menos frecuentes que los
Schwannomas y su composición es más
heterogénea que la de éstos, pues no solo está
comprometida la vaina por la proliferación de las
células Schwann sino también presentan una
mezcla de células perimetrales, fibroblastos
endoneurales, mastocitos , células fusiformes
CD34+ y el compromiso del axón es constante, a
diferencia del Schwannoma donde el axón está
indemne. Por esto se consideran una hiperplasia
de todos los elementos neurales. Los
neurofibromas pueden ser esporádicos o asociados
a NF1 (Neurofibromatosis Tipo 1). [6]
Es más frecuente su aparición en tronco, cabeza,
cuello y porción proximal de las extremidades, 
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Se decide solicitar nueva imagen diagnóstica.
Se realiza Resonancia Magnética donde se ve la
lesión, bien delimitada hiperintensa  en T1 con
contraste e hiperintensa en las imágenes
ponderadas en STIR de ubicación plantar lateral,
de medidas 4 cm x 5cm x 2,5 cm, indicado un
aumento de tamaño respecto del estudio previo.
(Figura 1)

Se descartó NF-1 dado que no cumplía con los
criterios diagnosticos vigentes. Se decide
tratamiento quirúrgico dado el crecimiento
tumoral y progresión de la sintomatología. Se
realiza cirugía en decúbito dorsal con anestesia
general. Se planificó una incisión cutánea a lo largo
del borde externo de la lesión en el aspecto plantar
del pie con una descarga distal en relación al
cuarto y quinto dedo, respetando el espacio
interdigital. Tras la apertura cutánea se expuso la
lesión, de características duro elástica. Bajo
magnificación se realizó una cuidadosa disección
del plano tumoral hacia planos profundos
identificándose y reparándose el paquete
vasculonervioso del 4to espacio interóseo. 
No se evidenció compromiso de estructuras óseas
o musculares profundas. La excéresis de la masa
tumoral se completó con resección de los planos
superficiales cutáneos infiltrados. El cierre fue
realizado en forma conjunta con el servicio de
Cirugía Plástica a fin de reparar defecto cutáneo. Se
planificó un colgajo cutáneo local tipo random, 

siendo excepcional su aparición en extremo distal
de los miembros inferiores. [4]
Se distinguen tres tipos de neurofibromas según su
patrón de crecimiento: Neurofibroma difuso,
neurofibroma cutáneo superficial y neurofibroma
plexiforme.
Su extensión puede ser local, longitudinal o
comprometer varios fascículos (neurofibromas
plexiformes). Afectan principalmente la piel y los
nervios periféricos superficiales o profundos (raíces
nerviosas adyacentes a la médula espinal). 
La presencia de al menos 2 neurofibromas
cutáneos o al menos un neurofibroma plexiforme
constituye un criterio diagnóstico de NF1. Sin
embargo, no suelen desarrollarse (o hacerse
evidentes) en la primera infancia, por lo que
pueden pasar años antes de que el paciente
cumpla este criterio.[4]
Clínicamente se pueden describir como
neoformaciones del color de la piel, salientes o
pediculados, de consistencia blanda, de
crecimiento lento y se ha descrito que pueden ser
muy pruriginosos, rara vez se asocian a dolor o
parestesias. La presentación esporádica solitaria
representa el 90% de los neurofibromas y
generalmente se presentan entre los 20 y 30 años
de edad sin predominio de sexo. La excisión es
considerada el tratamiento de elección en estos
casos. [15]

CASO CLINICO
Se presenta el caso clínico de una paciente
femenina de 36 años de edad, sin antecedentes
personales o familiares patológicos de relevancia
con masa tumoral en la región plantar del pie
izquierdo, de alrededor de 10 años de evolución, de
lento crecimiento, asociado a dolor de intensidad
7/10 acorde a la escala VAS. Presentaba resonancia
magnética solicitada en consulta previa en otro
centro, en la que se observaba una imagen
sugestiva de tumor de la vaina del nervio periférico
3 cm x 4 cm x 2 cm.
Durante la evaluación por consultorios externos de
Neurocirugia se distingue la masa plantar de
consistencia elástica, móvil y dolorosa, sin signos
de inflamación asociados, que impide la fase de
apoyo en la marcha. La paciente refiere progresión
de los síntomas en los últimos meses, impidiendo
el normal desarrollo de sus actividades cotidianas. 
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Tanto los schwannomas como los neurofibromas,
pueden manifestarse como lesiones solitarias y de
presentación esporádica o asociados a síndromes
genéticos como la schwannomatosis familiar o la
Neurofibromatosis (Enfermedad De Von
Recklinghausen). 
En ambas lesiones tumorales la presentación en
miembros inferiores es excepcional y,
habitualmente, asintomáticas.

En cuanto al neurofibroma existen tres variantes
histológicas según el patrón de crecimiento:
-Neurofibromas cutáneos superficiales, que se
presentan a menudo como nódulos pediculados
que pueden ser únicos (esporádicos) o múltiples
(asociados a NF1
-Neurofibromas difusos, que se presentan a
menudo como una elevación cutánea grande en
forma de placa, debido a que infiltra de manera
difusa la dermis, atrapando grasa y estructuras de
los anexos cutáneos. Con frecuencia están
asociados a NF1
-Neurofibromas plexiformes, que pueden
localizarse en planos superficiales o profundos,
asociados a raíces nerviosas o a nervios grandes,,
comprometiendo varios fascículos nerviosos, lo que
genera una disfunción neurológica considerable, e
importante impacto estético. Siempre están
asociados a NF1. [6]

La presunción diagnostica inicial ante un paciente
que presenta una lesion de la vaina de nervio
periférico es, dada su frecuencia, el Schwannoma.
Sin embargo, los hallazgos intraquirurgicos pueden
mostrar el compromiso tumoral del nervio
orientando el diagnóstico a un neurofibroma
cutáneo solitario. La confirmación en todo caso se
realiza a través del estudio patológico. 
Al respecto, la diferencia entre los dos tipos de
lesiones, radica en el compromiso neural. Los
schwannomas son lesiones encapsuladas que no
contienen axones y sus células se encuentran
mayormente diferenciadas. Los neurofibromas
presentan un compromiso integro del nervio. 
Esto tiene relevancia desde el punto de vista
quirúrgico, ya que en el caso de los Schwannoma
es posible una exéresis tumoral sin daño en la
integridad del nervio. [4-15]

asociando una técnica de avance y transposición
con el tejido remanente adyacente. Esta técnica
permitió la cobertura adecuada del defecto con
tejido viable, preservado la función de la planta del
pie. El cierre se completó en múltiples planos, sin
tensión, asegurando la estabilidad estructural
(Figura 2). El diagnóstico de neurofibroma cutáneo
fue confirmado mediante el estudio
anatomopatológico. Se evidenció en los cortes
histológicos una proliferación, no encapsulada, de
células ahusadas de bordes en punta con
citoplasma eosinófilo tipo fibrilar, con disposición
en fascículos al azar, inmersas en una matriz
colágena laxa, coexistiendo con fibroblastos y
mastocitos dispersos. No se observó atipia, mitosis
ni necrosis. La Inmunohistoquímica fue positiva
para S100 en células de Schwann intercaladas.
(Figura 3)
Luego de la cirugía, la paciente refirió mejoría de la 
sintomatología y posterior recuperación de la
deambulación, reanudando sus actividades
habituales.

DISCUSIÓN Y REVISIÓN DE LA LITERATURA
Los tumores de la vaina de los nervios periféricos
son una entidad poco frecuente.
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La transformación maligna de estos tumores es
muy poco frecuente, solo se transforman en
TMVNP los neurofibromas plexiformes, con
excepciones infrecuentes. 
La incidencia global de TMVNP en los pacientes
con NF1 es del 5-10% aproximadamente, pero los
pacientes con gran cantidad de neurofibromas
plexiformes y deleciones amplias en el gen NF1
tienen más riesgo. Una vez malignizados, son de
extrema agresividad, generando invasión local,
crecimiento rápido y diseminación metastásica. [6]
La bibliografía indica que el abordaje del
neurofibroma es quirúrgico, al estar descrita la
transformación maligna tras el empleo de
radioterapia. 
Existen nuevas alternativas farmacológicas por
inmunoterapia para los casos irresecables en
desarrollo actualmente (Dombi y cols.).

CONCLUSIONES
Los tumores de la vaina de nervios periférico
pertenecen a un grupo minoritario de patologías
aunque siempre deben tenerse en 

cuenta ante tumores de partes blandas.
El curso benigno y la conducta expectante son la
regla en la gran mayoría de los casos, dejando la
conducta quirúrgica invasiva en aquellos casos
sintomáticos o con sospecha de malignidad. Los
schwannomas son la variante más frecuente,
mientras que los neurofibromas suelen presentarse
con menor prevalencia en la población, con
excepción de aquellos pacientes  que padecen
Neurofibromatosis tipo 1.

Se presentó el  caso de una paciente con un
neurofibroma cutáneo plantar sintomático
resuelto de manera satisfactoria con abordaje
conjunto entre Servicios de Neurocirugía y Cirugía
Plástica.
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