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Reporte de caso

Neurofibroma del asa del hipogloso: reporte de caso

Neurofibroma from the Ansa Hypoglossi: Case report
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Los neurofibromas son tumores benignos con origen en la vaina de nervios pe-
riféricos; aunque raros, son diagnosticados en pacientes sin historia previa de
neurofibromatosis tipo 1, en cuyo caso se constituye en una forma esporadica. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 27 afios con una masa supraclavicular
izquierda asintomatica de crecimiento progresivo. En la intervencion se encontrd

que la masa tenia origen en el asa del hipogloso.
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ABSTRACT
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Neurofibromas are benign tumors that originate from the sheet of peripheral nerves;
even though rare, they are occasionally seen in patients with a prior history of neuro-

vagus nerve. fibromatosis typel, in which case a sporadic form is diagnosed. A 27-year-old male
is described with a left asymptomatic supraclavicular slow growing mass, different
of the suspected vagus nerve tumor. In surgery, it was found that the tumor was ori-
ginating from the Ansa Hypoglossi.
al especialista en cirugia de cabeza y cuello por un cuadro
Introduccién

Los neurofibromas son tumores benignos con origen en los
nervios periféricos y corresponden al 5 % de los tumores de
tejidos blandos. Mas del 90 % de los casos son esporadicos y,
en esta forma de presentacion, tienden a ser solitarios.

El 4rea de cabeza y cuello suele ser la mas afectada ya
que en ella se presentan entre el 25-45 % de los casos, con
predominancia de la region cervical lateral (1). En esta mis-
ma region puede encontrarse una patologia diferente como
el schwannoma del nervio vago, el cual, al igual que los neu-
rofibromas, es poco usual y se caracteriza por la presencia
de una masa cervical de lento crecimiento, movil en sentido
lateral, asociada a disfonia o sensacion de parestesias de for-
ma local, que se presenta en una edad promedio entre los 30
y 50 afios, sin tener predominancia por el sexo (2).

Los neurofibromas pueden diferenciarse de los shwanno-
mas, dado que, a pesar de que ambos tienen relacion con las
células de Schwann, en los neurofibromas se encuentran axo-
nes a través del tumor, el cual contiene ademas fibroblastos,
colageno y material mucoide envueltos en el perineuro (3).

En cuanto al cuadro clinico del neurofibroma, este puede
generar dolor o pérdida de la funcion debido al crecimiento
intraneural progresivo. Entre los diagndsticos diferenciales
se encuentran shwannomas y para gangliomas: los primeros
con clinica de masa cervical y disfonia en caso de tener como
origen el nervio vago, como se menciond previamente (4);
los ultimos pueden tener un cuadro clinico similar, en oca-
siones acompaiado por tinnitus pulsatil (5).

En cuanto a la evaluacion y metodos diagnosticos, se
opta por la realizacion de resonancia nuclear magnetica con-
trastada, en la cual se puede observar la presencia de lesiones
ovoides, encapsuladas y bien definidas que realzan con la ad-
ministracion de gadolinio. No se recomienda la realizacion
de biopsia por el riesgo de deficit déficit neurologico y dolor
secundario al procedimiento (6).

El manejo definitivo serd quirtirgico si se presenta dolor
severo, déficit neurologico progresivo, aumento del volumen
tumoral o compromiso de estructuras adyacentes (7). La ci-
rugia puede ser un reto debido a la dificultad para lograr la
reseccion completa, o el riesgo de generar un déficit neurolo-
gico puesto que durante el procedimiento se pueden visualizar
grupos de fasciculos nerviosos entrando y saliendo del tumor,
los cuales al ser seccionados para la reseccion completa gene-
ran un compromiso neuroldgico secundario (8).

Caso clinico

Paciente masculino de 27 afios sin antecedentes patologicos,
quirargicos o familiares de importancia, que fue remitido

clinico consistente con una sensacion de masa movil no pul-
satil en la parte inferior y lateral izquierda del cuello (nivel
IV), que no estaba asociada a dolor, tos, cambios en la voz
ni signos de infeccion local. Como ayudas diagndsticas se
contaba con una tomografia contrastada de térax y una re-
sonancia de cuello mas gadolinio que demostraba una masa
ovalada de 9 x 4 cm desplazando hacia la derecha el 16bulo
tiroideo izquierdo, la carétida comtn y la yugular interna
de forma externa. La estroboscopia laringea fue normal y la
biopsia por aspiracion no fue concluyente. Se realiza disec-
cion izquierda de cuello con monitorizacioén nerviosa (Nim 3
Medtronic Jacksonville, FL, USA), en la que se observa una
masa medial al musculo esternocleidomastoideo izquierdo
que respetaba los grandes vasos. Durante el procedimiento
quirargico se identifica y preserva el nervio vago, el cual no
era el origen de la lesiéon como se considerd inicialmente. La
diseccion de inferior a superior se continua en un trayecto
tipo “fino cordon nervioso” en direccion al bulbo carotideo
hasta llegar al nervio hipogloso izquierdo, donde se eviden-
cia que consiste, entonces, en una lesion originada en el asa
del hipogloso. Al finalizar el procedimiento, se verifica la
integridad y funcionalidad del nervio vago. La patologia
reportd neurofibroma luego del estudio por marcadores tu-
morales (Figura 1y 2).

Figura 1. Después de la separacion del musculo esternocleido-
mastoideo izquierdo, se observa la vena yugular interna y la arteria
carotida comun traccionados por vessel loop amarillos. El nervio
vago izquierdo se sefala con el estimulador de nervio Medtronic
(Jacksonville, FL, USA), inferior a este y desplazando las 3
estructuras se aprecia la masa.
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Figura 2. Tras lograr una adecuada separacion del nervio vago
con respecto a la capsula del neurofibroma, se observa que esta
se origina a partir de un pequeio cordon nervioso, el cual se
correspondia al asa del hipogloso.

Discusion

Los neurofibromas son tumoraciones benignas poco frecuen-
tes, en algunos casos asociados a una neurofibromatosis.
Cuando se trata de una presentacion aislada su origen suele
ser el nervio motor o sensitivo. El nervio vago es uno de
los mas frecuentemente afectados, por lo que no es comun
encontrar publicaciones que describan el compromiso del
asa del hipogloso. Nuestro paciente no mencionaba sintoma
alguno, ademas de la sensacion de masa. En el posoperatorio
se observo sindrome de Horner (9), debido a la disrupcion
de fibras simpaticas durante la diseccion de la lesion durante
el abordaje quirurgico. El manejo definitivo de este tipo de
tumor es la reseccion quirirgica, teniendo en cuenta las posi-
bles limitaciones motoras que pueden surgir de acuerdo con
la localizacion.

Conclusion

Las lesiones tumorales benignas a nivel cervical prin-
cipalmente los neurofibromas y schwannomas, pueden
representar un reto diagnostico dado su lento crecimiento,
escasos sintomas y baja frecuencia de presentacion. Se resal-
ta su importancia dada la afectacion en la calidad de vida de
los pacientes, lo que hace necesaria una busqueda enfocada
segun la sospecha diagndstica y un manejo quirurgico cuida-
doso por el alto riesgo de secuelas asociadas.
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