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Conceptos clave:

A) Qué se sabe sobre el tema:

El Neurofibroma solitario es un tumor
benigno de células perineurales, que en la mayoria
de los casos comienza en forma asintomatica. Sin
embrago, durante su evolucién y crecimiento se
hace evidente y acarrea complicaciones. En su
forma intrabucal se manifiesta con dificultades
masticatorias, en el habla, en la deglucién y
neuralgias. De alli que su correcto diagndstico y
tratamiento resulta de vital importancia para la
calidad de vida del paciente.

B) Qué aporta este trabajo

La manifestacion intrabucal del
neurofibroma solitario, es poco frecuente y auin
mas cuando se localiza en la mucosa yugal. Este
trabajo de relato de un caso clinico, aporta
informacién valiosa en cuanto a localizacion,
estudio anatomo-patolégico y la resoluciéon
quirargica completa de la lesion, que reduce la
posibilidad de recidivas.
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Resumen:

Introduccion: El Neurofibroma (NF) es un tumor benigno que se origina a partir de las
células neuronales, pudiendo presentarse en forma solitaria 0 multiple. Su manifestacién
dentro de la cavidad bucal es poco frecuente, con un rango etario amplio de aparicion.
Se presenta de forma nodular de base sésil, de crecimiento lento y tamafio variable.
Objetivo: El propésito de este trabajo es presentar un caso clinico de un neurofibroma
solitario, de manifestacion poco frecuente, con asiento en la cavidad bucal.

Metodologia: Se analiza el caso de un paciente de sexo masculino de 86 afos de edad,
gue concurre a la consulta con una asimetria facial del lado derecho sin sintomatologia
dolorosa. A la inspeccion se observa una lesion nodular de base sésil, movil, de
aproximadamente 5cm de largo por 3cm de ancho. Como tratamiento se decide realizar
la extirpacion quirargica completa de la masa tumoral. El estudio de anatomia patolégica,
revela que se trata de un Neurofibroma solitario.

Conclusién: En el caso que se presenta en este trabajo, fue la correcta intervencion
quirargica y el estudio antomopatoldgico de la pieza operatoria, lo que posibilité arribar a
un diagnéstico definitivo de la lesion.

Palabras clave: neurofibroma, mucosa bucal, cirugia.

Abstract:

Introduction: Neurofibroma (NF) is a benign tumor originated from neuronal cells, and can
occur alone or multiple. Its manifestation within the oral cavity is rare, with a wide age
range of appearance. This tumor occurs in a sessile-based nodular form, with slow
growth and variable size.

Objective: The purpose of this work is to present a clinical case of a solitary
neurofibroma, of rare manifestation, in the oral mucosa.

Methodology: an 86-year-old male patient attends the dental office with a right side facial
asymmetry, and without pain. At the time of patient inspection, a nodular lesion with a
sessile base, mobile, approximately 5cm long and 3cm wide, is observed. The planned
treatment consisted of the complete surgical removal of the tumor mass. The study of
pathological anatomy reveals that it is a solitary neurofibroma.

Conclusion: In the case presented in this work, it was the correct surgical intervention and
the antomopathological study of the operative piece, which made a definitive diagnosis of
the lesion.

Keywords: neurofibroma, oral mucosa, surgery.

Resumo

Introdugao: O neurofibroma (NF) € um tumor benigno que se origina de células neuronais
e pode ocorrer sozinho ou multiplo. Sua manifestagdo na cavidade oral € rara, com uma
ampla faixa etaria de inicio. Apresenta-se de forma nodular, com base séssil,
crescimento lento e tamanho variavel.

Objetivo: O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de um neurofibroma
solitario, de manifestagéo rara, com assento na cavidade oral.

Metodologia: Analisa-se o caso de um paciente do sexo masculino, 86 anos, consultado
com assimetria facial do lado direito, sem sintomatologia dolorosa, sendo que a inspecao
mostra lesdo nodular com base movel séssil, aproximadamente 5cm de comprimento por
3cm de largura. Como tratamento, decide-se realizar a remocao cirGrgica completa da
massa tumoral. O estudo da anatomia patoldgica revela que € um neurofibroma solitario.

Concluséo: No caso apresentado neste trabalho, foi a correta intervencao cirdrgica e o
estudo antomopatol6gico da peca operatéria, que possibilitaram chegar a um diagnéstico
definitivo da les&o.

Palavras-chave: neurofibroma, mucosa bucal, cirurgia.
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NEUROFIBROMA. REPORTE DE UN CASO

Introduccion

El Neurofibroma (NF) es un tumor benigno que tiene su origen en
las células neuronales y células perineurales’®. Los NF pueden
presentarse como lesiones solitarias (NFS) 6 mudltiples (NFM);
formando parte del sindrome generalizado de neurofibromatosis tipo
| 0 enfermedad de von Recklinghausen de la piel. También se relata
la variedad de neurofibromatosis tipo Il, que cursa con aparicion de
multiples neurofibromas, afectando principalmente al nervio
acusticol2*5,

En la cavidad bucal son poco frecuentes y se cita a lengua como el
sitio de mayor asiduidad, seguido de encia vestibular, piso de la
boca, paladar, labios y gingiva®’. Aparecen con mas frecuencia
durante la 3ra década de vida, aunque se describen casos desde
los 10 meses hasta los 70 afios de edad. Se presentan en ambos
sexos sin predileccion®. Se manifiesta como nédulo submucoso de
base sésil, con crecimiento lento y tamafio variable. En general son
indoloros; pero pueden presentar dolor o parestesias debido a la
compresion de los nervios afectados’®.

El tratamiento de eleccién es la exéresis completa de la masa
tumoral con conservacion de las fibras nerviosas que le dieron
origen, en lo posible. La transformacién maligna es excepcional y su
porcentaje de residiva es muy bajo®"®.

Caso Clinico

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 86 afios
de edad, que acude a la catedra de Cirugia Ill de la facultad de
Odontologia, de la Universidad Nacional de Cérdoba; presentando
una asimetria facial del lado derecho sin sintomatologia dolorosa. Al
examen clinico extrabucal se observa un aumento de volumen en el
maxilar inferior lado derecho a nivel de la comisura con borde
posterior difuso. Se advierte borramiento de los surcos nasolabial y
mentolabial, pero sin alteraciones en los tegumentos de la piel. La
anamnesis revela la aparicion de la tumoracion hace diez afios, sin
molestias ni dolor. Ausencia de lesiones en el resto del cuerpo.

A la inspeccion intrabucal se observa un aumento de volumen
desde fondo de surco vestibular, abarcando también mucosa yugal
en tercio anterior y medio del lado derecho. Lesién Gnica nodular de
base sésil, movil, con bordes difusos, mide 5cm de largo por 3cm de
ancho. De superficie lisa, revestida por mucosa normal. A la
palpacion presenta una consistencia fibrosa (Figura 1). Como
diagnostico diferencial se plantea: fibroma, fibrolipoma y adenoma.
Se solicitaron examenes de laboratorio de rutina: citolégico
completo, eritrosedimentacién, tiempo de hemorragia, tiempo de
protrombina, KPTT, recuento plaquetario y glucemia. Todos se
encontraron dentro de los pardmetros normales. Las imagenes no
revelaron alteraciones 6seas en el sitio de lesion.

Figura N°1. Aspecto clinico del neurofibroma ocupando fondo de surco vestibular y mucosa yugal.

Procedimiento quirtrgico

Se decide realizar la extirpacion de la lesion bajo anestesia local
con abordaje intraoral.

Se prepara al paciente vestido con campos estériles. Se realiza
anestesia infiltrativa terminal a fondo de surco por mesial y distal de
la tumoracién y sobre mucosa yugal alejado de la lesién, asepsia y
antisepsia de la zona a operar con iodopovidona. Se procede a la
incisién longitudinal antero-posterior sobre la mucosa que recubre la

lesion y diseccion de los labios de la herida con tijera de
Metzembaum para lograr separaciéon del plano mucoso y tener
acceso a la lesién, maniobra que facilita la extirpacion (Figura 2).
Se reposicionan los labios de la herida y se realiza hemostasia de
puntos sangrantes, y finalmente sutura a puntos separados.

Se fija la pieza operatoria en formol al 10% para su posterior estudio
anatomo- patolégico.

Figura N°2. Procedimiento quirargico. A través de una incision mucosa longitudinal antero-posterior se

abordalalesién y se realiza la extirpacion.
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Al examen macroscépico (Figura 3) de la pieza quirlrgica, se
observa una lesion de forma nodular, encapsulada, superficie lisa
blanquecina y de 4cm de didmetro. Al corte se aprecian areas
fibrosas concéntricas de diferentes tamafios, intercaladas con zonas
hemorragicas.

En el estudio anatomo-patolégico (Figura 4) se observa una
neoplasia constituida por proliferacién de células fusadas cercanas
a zonas anucleadas eosindfilas, fibroblastos perineurales y manojos

Figura N°3. Aspecto macroscopico de la lesién.

Discusioén

El NFS es un tumor benigno, de crecimiento lento, relativamente
circunscripto, de forma nodular ”. La localizacién intraoral del NFS
es poco frecuente, tan s6lo un 6,5% de los casos reportados se
localizan en cavidad oral. El sitio mas comin de presentacion es la
lengua seguido por encia vestibular, piso de boca, paladar, labios y
gingiva %%, En nuestro caso se presenta en maxilar inferior en
fondo de surco vestibular en zona de premolares con extension a la
mucosa yugal, representando una ubicacion muy poco frecuente .
En la literatura estos tumores se han reportado en un rango de edad
desde los 10 meses hasta los 73 afios 8, pero en el caso de nuestro
paciente la lesién aparecio a los 76 afios aproximadamente, esto
evidencia una aparicion poco frecuente en relacion a la edad de
aparicion del NFS que afecta con mayor indice de prevalencia a
personas en la tercera década de vida %1%,

Con respecto al tratamiento de elecciéon coincidimos con lo
expresado en la bibliografia sobre la extirpacion de la lesion,
tratando de ser lo mas conservador posible con las fibras nerviosas
que dieron origen a dicho tumor 2% sin embargo en algunos casos
donde las fibras nerviosas estan intimamente adheridas al tumor,
también se debera extirparlas.

Conclusion

La aparicién de NF en la cavidad bucal requiere de un exhaustivo
examen clinico general, a los fines de arribar a un diagnéstico de
certeza y determinar si se trata de un NFS 6 NFM.

El tratamiento quirdrgico con reseccién completa del NFS reduce la
posibilidad de una recidiva. En este sentido, se requieren controles
a corto y largo plazo a los fines de descartar la apariciéon de nuevas
lesiones.

de fibras colagenas entrelazadas. Se aprecia formacién de cuerpos
de Verocay. Presenta también neoformacion de vasos
telangiectasicos y areas de tejido adiposo circunscripto por una
capsula fibrosa. Estos datos son compatibles con NFS.

'V‘)l’z.\' WY

Figura N°4. Estudio anatomo-patolégico. Neoplasia constituida por

proliferacion de células fusadas con patron de células Antoni A (*). Se
observan células en empalizada y zonas anucleadas eosinéfilas y manojos de
fibras colagenas entrelazadas. Las fibras musculares, atréficas, quedan

desplazadas por la masa tumoral (q).
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