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DATOS CLÍNICOS

Paciente femenina de 20 años de edad con 
antecedente de neurofibromatosis tipo 1 
(NF-1).

Presenta lesión expansiva en pierna y tobillo 
derecho de 5 meses de evolución, asociado 
a dolor local y edema de partes blandas. 

Al examen físico se observan lesiones 
pigmentadas en piel (“manchas café con 
leche”) a predominio de los miembros 
inferiores y también, se destaca una 
asimetría de los miembros, siendo el derecho 
el de mayor longitud.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Coronal T1 pre (izquierda) y post contraste (derecha) se observa formación 
con realce heterogéneo (flechas rojas) localizada en cara posterior de la 
pierna a nivel del tercio superior con engrosamiento de tejidos blandos 
adyacentes.

El estudio de PET/TC evidencia formaciones 
pseudonodulares sólidas hipercaptantes con FDG, 
siendo la dominante la ubicada en la pierna derecha.



CONCLUSIÓNDISCUSIÓN

Los neurofibromas plexiformes son lesiones características de la NF-1. Se presentan como un 
engrosamiento mal delimitado, irregular, fusiforme o pseudonodular de los troncos nerviosos mayores. 
Si bien su localización más frecuente es en la primera rama del nervio trigémino pueden presentar 
otras localizaciones.

Imagenológicamente se presentan como una masa mal delimitada con intenso realce tras la 
administración de contraste a lo largo de una estructura nerviosa, con compromiso múltiple y de 
morfología tortuosa.

Pueden ser únicos o múltiples, pero en ambos casos son patognomónicos de una 
neurofibromatosis de von Recklinghausen.
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El estudio imagenológico es esencial para la caracterización de las lesiones conocidas como 
neurofibromas plexiformes, aunque de por sí solas no establecen diagnóstico definitivo. 

En muchos casos, como este, es de suma importancia una correcta anamnesis y evaluación clínica para 
determinar, en conjunto con los hallazgos imagenológicos, el diagnóstico definitivo de una patología.

CONCLUSIÓN


