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CASO

» Paciente : MASCULINO. Edad: 17 aiios.
> APP: Antecedentes de orquiectomia por sospecha de atipia.

» Conducta : Se solicita tomografia Computada de abdomen y pelvis, con contraste oral y

endovenoso.

Hallazgos imagenoldgicos

ESCOLIOSIS
Scout

NEUROFIBROMAS CUTANEQOS
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/0 MINIMO
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ENCAPSULA LOS
VASOS SIN
INVADIRLOS.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

NEUROFIBROMAS
PLEXIFORMES:
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todos los elementos
neurales. Los neurofibromas
plexiformes son esencialmente
patognomonicos de la
neurofibromatosis tipo 1 (NF1).
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La neurofibromatosis tipo 1 (NF1), es un trastorno neurocutaneo multisistémico, la facomatosis mas comun. El
especialista en imagen debe valorar en su totalidad al paciente, y valorar entre los diagndsticos diferenciales la
patologia ante los diferentes hallazgos.

La NF1 da como resultado una variedad de anomalias de gravedad variable.

Para hacer el diagnostico clinico se requieren dos o mas de los siguientes :

«>2 neurofibromas o =1 neurofibroma plexiforme

*Glioma del nervio éptico

«Lesion dsea distintiva (como displasia del ala del esfenoides o adelgazamiento de la corteza de los huesos largos con
0 sin pseudoartrosis )

*>6 manchas café con leche evidentes durante un afio (prepuberal >0,5 cm, pospuberal >1,5 cm de tamafio)
specas axilares o inguinales

«>2 hamartomas de iris (nédulos de Lisch) CONCLUSION

No existe un tratamiento Unico y se emplea una combinacion de terapias quirdrgicas y de apoyo dependiendo de los
tumores y anomalias especificos presentes.

Aungue el prondstico es muy variable, la esperanza de vida general es aproximadamente la mitad de la de las
personas no afectadas. Los tumores o las complicaciones cardiovasculares son las causas mas frecuentes de
mortalidad.

Si bien el diagndstico se basa en una revision fisica, antecedentes familiares y clinicos del paciente, los métodos de
diagnostico por imagenes son necesarios para su clasificacion y orientacion como para el tratamiento , seguimiento, y

la conducta que se tomara con el paciente.
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* Neurofibromatosis de pies a cabeza: lo que el radiélogo necesita saber.
https://doi.org/10.1148/rg.210235 . Radiographics 2022.



