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RESUMEN 
Introducción: el neurofibroma es un tumor benigno derivado de las fibras nerviosas 
muy infrecuente en la cavidad oral.
Caso clínico: paciente masculino con neurofibroma gigante originado en la cavidad 
oral con extensión al cuello. Fue manejado quirúrgicamente con resección completa, 
sin presentar recidiva tumoral. Se hizo diagóstico histopatológico y confirmación con 
inmunohistoquimica.
Conclusión: a pesar de ser infrecuentes en la cavidad oral, los neurofibromas deben 
sospecharse cuando el tumor tiene estrecha relación con el paquete vasculonervioso 
dentario inferior. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):376-380

PALABRAS CLAVE
Neurofibroma solitario; Cavidad oral; Mandíbula; Labiomandibulotomía.

SUMMARY
Introduction: neurofibroma is a benign tumor derived from nerve fibers is, very 
infrequent in the oral cavity.
Case report: male with a giant neurofibroma originated in the oral cavity that spread to 
the neck. The patient was managed with surgery, complete resection, without recurrence. 
It was diagnosed with histopathology test and was confirmed by immunohistochemical 
exam.
Conclusion: Although the neurofibromas are infrequent in the oral cavity, it has to 
be suspected when tumor has close relation with the inferior alveolar neurovascular 
bundle. Rev.cienc.biomed. 2015;6(2):376-380
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INTRODUCCIÓN

El neurofibroma es un tumor benigno deri-
vado de las fibras nerviosas compuesto por 
células de Schwann, células perineurales y 
fibroblastos. Aunque es de los tumores neu-
rogénicos más comunes, es muy infrecuente 
en la cavidad oral. Puede presentarse como 
lesiones solitarias o múltiples. En un 90% 
de los casos se asocia a neurofibromatosis 
tipo I o enfermedad de Von Recklinghausen, 
por lo cual la presencia de un caso aisla-
do requiere de un examen completo y de 
la indagación de la historia familiar con el 
fin de excluir la enfermedad. También, pue-
de asociarse al síndrome poliglandular MEN 
III. De forma infrecuente se localizan en la 
cabeza y en el cuello, su sitio más común 
es la mandíbula por la presencia del paque-
te vasculonervioso dentario inferior. Se han 
reportado pocos casos de lesión intraósea, 
el tratamiento de elección es la escisión qui-
rúrgica completa y las tasas de recidiva son 
muy bajas (1-5). 

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 56 años, fumador pe-
sado consultó el servicio de urgencias del 
Hospital Universitario del Caribe por presen-
tar disnea y disfagia, secundario a una tu-
moración en cavidad oral de crecimiento len-
to, no dolorosa de más de 15 años de evolu-
ción, que apareció posterior a una exodoncia 
(Figura Nº 1). 

Figura Nº 1. Se aprecia al paciente con lesión en el 
cuello.

El paciente requirió traqueostomía y gas-
trostomía de urgencia. Posteriormente, fue 
valorado en otorrinolaringología donde se 
encontró que no presentaba compromiso 
de su estado general; en el examen se evi-
denció una masa submucosa de consistencia 
dura anclada en el trígono retromolar dere-
cho que ocupaba la luz de la orofaringe y que 
respetaba el paladar blando. Desplazaba la 
lengua hacia la izquierda sin comprometer la 
movilidad de esta, ni la apertura oral 

La lesión se extendía hacia el cuello donde se 
palpaba una masa dura, lisa en los niveles II 
y III. No se palparon adenopatías cervicales. 
La nasofibrolaringoscopia reportó la lesión 
descrita en orofaringe, por otro lado, la ra-
diografía panorámica mostró radiolucidez a 
nivel del ángulo derecho de la mandíbula y 
calcificaciones en tejidos blandos (Figura Nº 
2).

La tomografía contrastada del cuello eviden-
ció una masa de aspecto heterogéneo que 
realzaba con el medio de contraste y ocupa-
ba la orofaringe desde donde se proyectaba 
hacia la mandíbula, desplazando la glándula 
submaxilar y ocupando el espacio parafarín-
geo produciendo efecto compresivo en la yu-
gular interna (Figura Nº 3). 

El estudio histopatológico de una biopsia in-
cisional reportó una lesión benigna de linaje 
mesenquimal constituida por una prolifera-
ción de células fusiformes y uniformes dis-
puestas en fascículos, con atipia ligera, sin 
necrosis ni formas mitóticas, dispuestas en 
un estroma mixoide. La inmunohistoquími-
ca mostró reactividad para S100 y CD34, 
un índice de proliferación medido con Ki67 
del 5%. No hubo reactividad para CD68. Es-
tos hallazgos concluyeron que era un tumor 
neural benigno compatible con neurofibroma 
(Figura Nº 4). 

Mediante abordaje externo combinado de la-
biomandibulotomía mandibular (“swing”) y 
cervicotomía se resecó el tumor. Durante el 
procedimiento se evidenció que la lesión pro-
venía del nervio alveolar inferior por lo que 
se realizó mandibulectomía marginal logran-
do resección completa de la lesión (Figura 
N° 5). Posterior a la resección fue posible 
retirar la traqueostomía y la gastrostomía, 
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no se había observado recidiva 
tumoral ocho meses después 
de la intervención.

DISCUSIÓN
 
El neurofibroma es un tumor 
benigno derivado de las fibras 
nerviosas compuesto por cé-
lulas de Schwann, células pe-
rineurales y fibroblastos. Es 
muy infrecuente en la cabeza 
y cuello, más común es en la 
mandíbula por la presencia del 
paquete vasculonervioso den-
tario inferior. La edad media de 
presentación del neurofibroma 
es de 27.5 años con un rango 
entre 14 y 45 años, no tiene 
predilección por género. La pri-
mera descripción de un neuro-
fibroma en la cavidad oral fue 
realizada por Bruce en 1954 y 
desde entonces, se han repor-
tado pocos casos.

Los que surgen en la cavidad 
oral se caracterizan por ser le-
siones pediculadas o nódulos 
sésiles, de crecimiento len-
to, indoloros, aunque cuando 
producen compresión nerviosa 
pueden ser dolorosos o causar 
parestesias. Su localización in-
traoral más frecuente es la len-
gua, seguido del paladar, los 
carrillos, el reborde alveolar 
edéntulo, las encías y el piso 
de la boca (1-5). Es llamativo 
en nuestro caso el tiempo de 
evolución y el tamaño, ya que 
se trataba de una lesión gigan-
te originada en la cavidad oral 
con extensión al cuello, lo que 
sugirió desde un principio la 
naturaleza benigna del tumor. 

Macroscópicamente los neuro-
fibromas se caracterizan por 
ser lesiones blanquecinas de 
superficie lisa brillante. El diag-
nóstico definitivo se realizó con 
el estudio histopatológico, el 
cual mostró un patrón irregular 

Figura Nº 2. Radiografía panorámica.

Figura Nº 3. Tomografía contrastada de cuello, corte axial. 

Figura Nº 4. Estudio histopatológico, coloración H-E.
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de células fusiformes en un estroma com-
puesto por fibras colágenas y pequeños axo-
nes que se identificaron con tinción de plata. 
Los neurofibromas son inmunopositivos para 
proteína S-100 en 85 a 100% de los casos, 
lo cual indica su origen neural (4,5). 

Una variante histológica muy rara con pre-
sencia de cuerpos de Meissner ha sido re-
portada (7). En este caso la positividad para 
S-100 apoyó el origen neurógeno del tumor. 

El tratamiento de elección es la resección 
quirúrgica completa, con ella se intenta con-
servar el nervio del cual se origina el tumor. 
Dado que la escisión es completa se ha es-
tudiado el tratamiento con terapia fotodiná-
mica, por la gran morbilidad que acarrea, 
usando como agente fotosensibilizador el m- 
tetrahidroxifenilclorado (mTHCP), con lo que 
se evidenció disminución significativa del ta-
maño del tumor, más que la desaparición del 
mismo (8). Así las cosas, los neurofibromas 
tienen excelente pronóstico, aunque han re-
portado recurrencias altas cuando son soli-
tarios y se localizan en la cabeza o el cuello 
(6).

CONCLUSIÓN

A pesar que los neurofibromas son infre-
cuentes en la cavidad oral, siempre se debe 
tener en cuenta que los tumores neuro-
génicos presentan posibilidad diagnóstica 
cuando su localización es cercana al paque-
te vasculonervioso dentario inferior, y más 
aun, cuando comprometen la mandíbula. El 
diagnóstico definitivo de estos tumores se 
realiza únicamente con el estudio histopa-
tológico y se confirma con la inmunohisto-
química. El tratamiento de elección es qui-
rúrgico y la recidiva es muy baja cuando se 
logra una resección completa como pode-
mos apreciar en nuestro caso.
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Figura 5. Labiomandibulotomia, material de 
osteosíntesis en posición para garantizar afrontamiento 

al culminar procedimiento

Figura 6. Nótese la importancia de garantizar el 
afrontamiento adecuado del borde del labio para 

obtener resultados estéticos.

Figura 7. Aspecto macroscópico del tumor.
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