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PRESENTACION DEL CASO

Con disminucioén de la

Con antecedente de NF1 Consulta por dolor pélvico o e
. " . : ; : sensibilidad, fuerza
Masculino de 31 anos diagnosticado desde el derecho irradiado a
. : . muscular y aumento de su
2023 miembro inferior ipsilateral S,
diametro.
Imagen 1 -2023: RMN con cte en
S, secuencia T2. Se observa en la
Fi ”\\ cara posterior coleccién liquida de
‘_._J.J o B i 35 mm, con realce periférico.
5 W (flecha naranja) .
’ i " % "l f i
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ih Imagen 2 - 2024: RMN con cte secuencia s ol 1
- STIR. Se observa compromiso expansivo i iy
infiltrativo difuso en el compartimiento ¥
anteroposterior y lateral, presenta realce |-

heterogéneo con areas de bionecrosis
central. (flecha naranja)
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PET-TC 1. Muestra imagenes de
concentracion patoldgica del
radiotrazador en tercio medio posterior
de la pierna derecha, con formaciones
hipermetabdlicas estructuras
ganglionares como sospecha de
secundarismo.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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023 PET-TC 2: Se observan formaciones

hipermetabdlicas ya conocidas sin
cambios en su metabolismo. Presencia
metabolica en estructuras
ganglionares inguinales derechas,
como sospecha de secundarismo.
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ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Descripcién macroscopica
Rotutado como lesidn en miembro inferior derecho (pierna deracha)

En formol se recibe un fragmento irregular de tejido color pardo claro, consistencia elastica, sin reparar y sin orientar se
procesa todo en un blogque

Descripcion microscépica

LA_os'corles rp:{esﬂan fragmentos de lesion mesenquimal fuso calular estoriforme compuesta por una poblacion homogénea de
células de nucleos redondos con cromatina compacta y citoplasma eosinéfilo. No se observa necrosis ni mitosis

Interpretacion:
Neurofibroma.

Bordes de seccion en contacto con la lesion,
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Rotulado como reseccion de tumor de tejidos blandos en miembro inferior derecho (piema derecha)

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Descripcién macroscépica

En fqrmol se recibe producto de reseccion local amplia compuesta por un fragmento irregular de tejido color pardo dlaro
conS\s(gnCla elastica sin reparar y sin orientar provista de elipse con area cicatrizal en su porcién central. Al corte es .
homogeénea, fibrosa con focos de aspecto necrético

Descripcién microscoépica

Los cortes muestran lesion tumoral mesenquimal fuso celular, compuesta por una poblacion heterogénea de células de
nicleos imegulares, con cromatina laxa, citoplasma eosindfilo escaso, las cuales forman agregados compactos con mitos
atipicas y focos de necrosis tumoral : Sis
En el estudio complementario de inmunohistoquimica se obsarva reactividad con S100, SOX10, Desmi
’ na y Mio- 2
con AE1/AE3, CD34, COK4. Indice de proliferacian celular K &7 h‘:;tlsiftr;v?gad
Jo

Interpretacion:
Lesion de miembro inferior- reseccion local amplia: Tumor maligno de la vaina neural (Sarcoma)

DISCUSION

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

« En la actualidad no existe una estrategia de tamizaje para la NF1, donde la RMN juega un
rol crucial para el diagnostico inicial y la caracterizacion detallada de estas lesiones.

« EI PET-TC con FDG nos permite evaluar la malignizacion y la actividad metabdlica por su
alta sensibilidad y especificidad, de esta forma proporcionara informacion precoz y
complementaria a la RMN.

« La cirugia radical nos da una alternativa terapéutica, aunque esta dependera de la
localizacion y el compromiso de tejidos adyacentes, razon por la cual los hallazgos clinicos
y el seguimiento imagenoldgico son cruciales para el diagnostico y manejo adecuado de
estas complicaciones potencialmente mortales.
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