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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 anos con antecedentes de neurofibromatosis tipo
| que presenta:
= Disfagia progresiva a solidos y liquidos de meses de evolucion.

= Parestesias en miembros.

Radioscopia
Episodios de penetracion al vestibulo laringeo con aspiracion
del medio liguido de contraste que impresiona a expensas de
abombamiento en pared posterior de orofaringe.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Multiples imagenes nodulares
hipointensas en LI e
hiperintensas en T2 de
distribucion difusa
comprometiendo las raices de
plexos braquiales Yy
lumbosacro, asi como en
recorridos de multiples
estructuras nerviosas a nivel
de miembros superiores e
inferiores, en topografia
retrofaringea y tejido celular
subcutaneo de todo el cuerpo.
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Conformacion
plexiforme

Signo del target
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Multiples imagenes nodulares de
senal heterogénea hiperintensa en
T2, se encuentran distribuidas de
manera difusa en el espesor del
TCS, musculos y trayecto nerviosos
visualizados, vinculables a
neurofibromas en relacion a
enfermedad de base, destacando
el de mayor tamaho  de
aproximadamente (6,8 cm) x (6,3
cm) en topografia inguinofemoral
derecha
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DISCUSION

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

Se define por |la presencia de Los neurofibromas son tumores benignos de
multiples neurofibromas vy la vaina de los nervios que son la lesion mas
manchas café con leche de frecuentemente observada y producen Ila
distribucion difusa, gliomas compresion de las estructuras nerviosas
opticos Y hamartomas involucradas generando repercusion clinica.
oculares, y otras lesiones como

displasia de esfenoides.
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CONCLUSION

Por el tipo de estructuras vy tejidos que frecuentemente se ven afectadas, la RM se
destaca como el método de adquisicion de imagenes con mayor sensibilidad y
especificidad para el estudio de la neurofibromatosis, siendo Util no sélo en su
diagndstico temprano y la valoracion prequirdrgica sino también para su seguimiento
postoperatorio y control posterior.
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