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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 27 años con antecedentes de neurofibromatosis tipo

I que presenta:

▪ Disfagia progresiva a sólidos y líquidos de meses de evolución.

▪ Parestesias en miembros.
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Radioscopía
Episodios de penetración al vestíbulo laríngeo con aspiración
del medio líquido de contraste que impresiona a expensas de
abombamiento en pared posterior de orofaringe.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Múltiples imágenes nodulares
hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2 de
distribución difusa
comprometiendo las raíces de
plexos braquiales y
lumbosacro, así como en
recorridos de múltiples
estructuras nerviosas a nivel
de miembros superiores e
inferiores, en topografía
retrofaríngea y tejido celular
subcutáneo de todo el cuerpo.
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Conformación 
plexiforme

Signo del target



Múltiples imágenes nodulares de
señal heterogénea hiperintensa en
T2, se encuentran distribuidas de
manera difusa en el espesor del
TCS, músculos y trayecto nerviosos
visualizados, vinculables a
neurofibromas en relación a
enfermedad de base, destacando
el de mayor tamaño de
aproximadamente (6,8 cm) x (6,3
cm) en topografía inguinofemoral
derecha
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DISCUSIÓN

Los neurofibromas son tumores benignos de
la vaina de los nervios que son la lesión más
frecuentemente observada y producen la
compresión de las estructuras nerviosas
involucradas generando repercusión clínica.

La neurofibromatosis tipo I (enfermedad de Von Recklinghausen) es una patología 
infrecuente de origen genético que se caracteriza por un compromiso tumoral 
multisistémico, principalmente cutáneo y del sistema nervioso central y periférico, 
y constituye la facomatosis más frecuente. 

Se define por la presencia de
múltiples neurofibromas y
manchas café con leche de
distribución difusa, gliomas
ópticos y hamartomas
oculares, y otras lesiones como
displasia de esfenoides.



CONCLUSIÓN
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Por el tipo de estructuras y tejidos que frecuentemente se ven afectadas, la RM se
destaca como el método de adquisición de imágenes con mayor sensibilidad y
especificidad para el estudio de la neurofibromatosis, siendo útil no sólo en su
diagnóstico temprano y la valoración prequirúrgica sino también para su seguimiento
postoperatorio y control posterior.
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