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Masculino de 31 años
Con antecedente de NF1 
diagnosticado desde el 

2023

Consulta por dolor pélvico 
derecho irradiado a 

miembro inferior ipsilateral

Con disminución de la 
sensibilidad, fuerza 

muscular y aumento de su 
diámetro.

PRESENTACION DEL CASO

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imagen 1 -2023: RMN con cte en

secuencia T2. Se observa en la

cara posterior colección liquida de

35 mm, con realce periférico.

(flecha naranja)

Imagen 2 - 2024: RMN con cte secuencia

STIR. Se observa compromiso expansivo

infiltrativo difuso en el compartimiento

anteroposterior y lateral, presenta realce

heterogéneo con áreas de bionecrosis

central. (flecha naranja)



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

PET-TC 1: Muestra imágenes de

concentración patológica del

radiotrazador en tercio medio posterior

de la pierna derecha, con formaciones

hipermetabólicas estructuras

ganglionares como sospecha de

secundarismo.

20242023
PET-TC 2: Se observan formaciones

hipermetabólicas ya conocidas sin

cambios en su metabolismo. Presencia

metabólica en estructuras

ganglionares inguinales derechas,

como sospecha de secundarismo.



DISCUSIÓN

Los pacientes con NF1 presentan un riesgo de 10-30% de progresión a lesiones
sarcomatosas de la vaina de los nervios periféricos, debe sospecharse ante una
lesión preexistente que cambie de tamaño, consistencia y afectan principalmente
las extremidades pélvicas, sin predilección del sexo, entre la 2da- 5ta década de
vida. Con una recurrencia de 32-65% con un intervalo de 5-32 meses.



CONCLUSIÓN

• En la actualidad no existe una estrategia de tamizaje para la NF1, donde la RMN juega un

rol crucial para el diagnóstico inicial y la caracterización detallada de estas lesiones.

• El PET-TC con FDG nos permite evaluar la malignización y la actividad metabólica por su

alta sensibilidad y especificidad, de esta forma proporcionará información precoz y

complementaria a la RMN.

• La cirugía radical nos da una alternativa terapéutica, aunque esta dependerá de la

localización y el compromiso de tejidos adyacentes, razón por la cual los hallazgos clínicos

y el seguimiento imagenológico son cruciales para el diagnóstico y manejo adecuado de

estas complicaciones potencialmente mortales.
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