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Figura 1 RMN MCF Y CUELLO con contraste 08/2017: Voluminosa
formación expansiva del macizo facial izquierdo con compromiso
predominante nasal y maxilar homolateral que se extiende a espacio
masticador y la base de cráneo anterior. Con señal heterogénea a
predominio hipointensa en T1 e iso-hipointensa en T2, presenta tabiques
incompletos y pequeños sectores de aspecto quístico. Áreas de señal
hiperintensa en STIR de la mucosa del reborde alveolar superior y de la
mucosa bucal del lado izquierdo en relación a extensión mucosa.
Adenomegalias laterocervicales y realce heterogéneo postcontraste.

• Paciente de sexo femenino de 67 años de edad ,sin antecedentes
patológicos de relevancia, que presenta masa palpable y dolorosa de
un año de evolución a nivel geniano izquierdo la misma que es
biopsiada con resultado de anatomía patológica de TMVNP.
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• Discusión: El TMVN es un proceso neoproliferativo muy infrecuente que
en pacientes pediátricos suele estar asociado a neurofibromatosis tipo I
y en el resto de la población tiene mayor incidencia entre los 70 y 80
años con un mal pronóstico posterior a su diagnóstico1,2,3.
Radiológicamente presenta características sugestivas de malignidad por
ejemplo en RMN presentan contornos lobulados, señal heterogénea en
T1 y T2, con el realce postcontraste difuso y heterogéneo. Suele
acompañarse de edema perilesional y áreas quísticas en su interior 4.
En el caso de esta paciente por el pesquisaje tardío y crecimiento
rápido de la lesión no pudo ser intervenida quirúrgicamente y fallece
por complicaciones de patología de base.
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Figura 2 TC MCF Y CUELLO 03/2018:Crecimiento de lesión con extensión
hacia ambas fosas nasales, celdillas etmoidales anteriores y posteriores,
órbitas, sector posterior y lateral izquierdo de la cavidad oral, tegumentos
blandos de la región nasogeniana, infraorbitaria y malar izquierda. Signos
de erosión ósea de la apófisis pterigoidea y en base del cráneo anterior a
nivel del plano frontal y surcos olfatorios. Probable compromiso del sitio
de inserción del músculo pterigoideo lateral y orbitario hacia la grasa
extraconal.

Conclusión

• El caso de esta paciente debido al pesquisaje tardío y crecimiento
rápido de la lesión no pudo ser intervenida quirúrgicamente y fallece
por complicaciones de patología de base.
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