Neurofibroma gigante en muneca. Reporte de caso
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Describir un tumor neurogénico especifico en la extremidad superior, senalar la importancia del diagndstico preciso y
enfatizar el manejo quirdrgico mediante un reporte de caso clinico.

Mujer de 56 anos con cuadro de aumento de volumen progresivo indurado en muneca derecha de 2 afios de evolucion.
Refiere dolor urente en zona volar de muneca con disminucion de movilidad a la flexo-extensidn y prono-supinacion. Sin
antecedentes familiares de patologia tumoral. Al examen fisico se identifica tumor subcutaneo en region volar de
muineca derecha, piel tensa y brillante sin pigmentacién anormal. El estudio con RMN describe masa de 3.5 cm x 6.5 cm X
7 cm, bien circunscrita. Lesion hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, homogénea, sin edema peritumoral ni
compromiso oseo (fig1vy 2).

Se realizd cirugia de reseccion del tumor descrito dado que comprometia el nervio mediano (fig 3). Se logra excision
marginal con preservacion del nervio afectado. El tumor resecado se envio a estudio anatomopatologico (fig 4). La
biopsia informd Neurofibroma benigno. Un aho post cirugia, la paciente esta asintomatica con buena funcién de su
muneca, sin dolor y sin recurrencia.

Los neurofibromas son tumores benignos prevalentes que derivan de la vaina de nervios periféricos. Con frecuencia
aparecen como una papula dérmica o un pequeio nodulo subcutaneo. Estos tumores son el resultado de una delecién en
el gen NF1. La presentacion como gran masa tumoral es infrecuente y en tal caso aumenta la complejidad clinica
generando dificultad en el diagnéstico diferencial. La RMN es el gold standard para la planificacion preoperatoria. La
etapa compleja y desafiante en el tratamiento concierne a la excision tumoral y la preservacion simultanea del nervio,
evitando una recidiva y dano neurologico. Este caso ilustra la importancia de aumentar el conocimiento en el area
especifica de cirugia tumoral de muneca, sefalando que el cuadro oncolégico en este caso es sistémico dado su origen
genético e informar adecuada y oportunamente al paciente de su condicion.
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