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1.-INTRODUCCION 

Al ANTECEDENTE:3 

''Todo se ~ebe ~~acet· tari :simple 

corno ~e-a, P<;i~ib~e~ .P~t:c' r11:1 _del 

patológicas que por su r~reza~ ofrecen al investigador ut1 

campo amplio de trabajo~ t:.en i endc1 e 1 tiempo suficiente 

pudiera desrrollarse un trabajo experimer1tal, qL~e ser·ia lo 

las 

seminario de tit1Alación de áreas básic6s~ me he limitado a 

una revisión bibliogt·áfica 

p1:1si ble. 

Se consL~ltó al l~bor·atorio de patología. de la 

División de Postgrado de la Facultad de Odontología, en 

donde se han reunid•:•:- desde 19S7 a 1991, 15 casos que fueron 

1:1rient.ados p1:ir· 

patoló•:iica del 

neurilemoma y 12 casos de neLlrofibroma. 

la confirmación 

3 C~\SCtS de 

AcL~dí a otras fL~entes desarrollando la búsqueda en 

un periodo de tiempo similar; en el servicio Medline que 

presta la FaclJltad de Odot1tología se t·~pot·tan durante el 

mismo periodo t.1987-1991) 43 t.r2bajos del tema en cuestión, 



de los localizables en 
.. ·'·'· . ' . ' 

espe1=ial izadas· aF•ro>(iríladarner1te ai· 50:1:; la· ~~ev'1siót~-,-<::1e:··,~st.e 

rnat.er ial se c•:imenta en el' if·1cf~c· ·.!'i5asS;: 0{it:,'}.~i~ .. de esta 
·-e·:, · ~::~ ·.:__.(''.Y .-,.;-· 

t.es i na. /;;',,, · -' .:, >:.::'~, 

La b1:~S·=iueda :r·n-e 11 eV~.:~ ;~:~~~i~ t:·~~{~;~(-~:if:·~:~-~~ .de 1 _ Inst. i t.1.~t.o 
Nac i or1a 1 de- Car1cero l 1:•·:i ia dqt1i:h.:- .:.~qi.-C:i"é~na_i_.rñet1-t.~ erícqr_1tr~é r1uevci 

para la invetigación. 

En el lapso comp~endido de 1986 a 1991~ se han 

servicio de t1osp1tal1zación del INC 45 casos 

confirrnados por el diagt16stico hi5topatológico~ siendo 14 de 

cabez8. y cuello y 31 de tumor-es de neurilemmoma y 

P~ral8lamet1te. r-evisé eri la biblioteca de la FO de 

la U~IAM 17 ~~xtos ,je patología y ar·eas afines. En L'n grL~po 

de est.cis (ci taijos a la tesina) 

fundamento teórico para la presente tesina, en 

un segundo grL,PO de obr·as, no e i t.adas, pc•r 

suscinto o redundante, ratifiqué lo anterior. 

Los clásicos y tratados recientes 

patología general, 

orientaron er1 la descripci1~n clit1ica sistémica y oral, Bíl\én 
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de los c1·it.eric•s d'e ~iaghó~t.ieo dif~rc•::rici~l .. Enl•:>s indsc•s 

de h 1 st.oF·a~.·.,~·},~.;}=~ ~:O~}:~~~·t~;t~.¿~'~{~:~\~.i!;--~ t~r á{krn\·:e-t~:~º ~~::: t.~:~_t:;~.-~: e~~ec i a 1 

irnpc•rt.an•=ia. la i'Fisi_o:l}.:;·3fi'\···~1~{úc'a:cié~' S:.~(J,a¡~~;~·. (;n"=·.::a'iüsrnc•~ de 

prc·dw::·=ión dé .·/ir.~:f}.r~~'.~rLci~·. ;;'{~~f.6~:·• ~i&.'.R;;f.t:;F~s····i'Y ·:r~~;;~r-e 
.:'(<,;:"·; -':·'· f2;··" .-·:·.:,. ···;,:"~ ',.",'.·:-:·, 

di 11 • .1cidarcir1 _ .. div~r-s::;·s"\;,\S'~·:~c·-e;;·s: !'._de·: fa: ··:;,·(~-f:~:19'é~1e~··(i=/F~;ar6 · t1frl':n.~ri 
''ºC 

.... , ...... ··, 

t.ext.c• es- t1•:1t<cjnat:~.vc.·--~.d~-- ,~ 'det;Edrrnfr1ai:d.:. ::~i'hC\·.s-.:.··;> ·t¿~·i:::l_siS- :\('é:'áda 

de lo:•s a1.1t.c•res trata C.:•ri arniut.1.1d ~(~.~r~a heoplásico . 

la le;=~·•jra ·citid1, intenciór1 fué 

citadas, cotisider·ando esta primera revisión fact1bla de ser 

meJorada en el ejercicio de la actividad clínica ft~tt~ra. 

El desarrollo de la tesina, por mi 

ver en el indic~~ la descripción que se 

8.\ HISTDRI!'.\ 

En 1::::s2 E. Von Recklinghausen describió la 

enfermedad conocida actualmente como Neut·ofibromatosis~ en 

su honor ha sido desigtiada como Enfermedad o Sindt·ome de Vot1 

Recklinghausen. A lo largo de· la evolución del conocimiento 

tiisto9ét1ico o histopatológ1co se han pretendido varios 

origenes y por etide se ls tia desigt1ado de var·ias formas. 



de Schwann. (16, p. 

Por otro lado, el Neurilernoma, que también es un 

tt~mor d~ las células de envoltura neurales y al4nque •iasta el 

rnc•ment.o de investigación desconozco quién 

desct·ibió como t't1a et1tidad separada, ha apot·t.ado a la 

Patología bastante material de discusión. 

los neurof ibromas 

~on ur1a misma entidad. 

bien los describe sepat·adamet1te, cree también 

•::¡ue el 

Willis, 

schwanoma, ~odria 

por el contrario, piensa que pt~eden 

distintos, o cornbinados y a veces, 

ne1.~rc1'f i brcirna. 

Para 

nosotros, como para muchos at~tores, son tumores diferentes: 

el neurifibroma es una rnalformaciót1 y el schwannoma un 

blastorna histológicarnente también 

difer·enciar·se. <16, p. 2710) 
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El 

de 

p. 2712-3). 

Chen y Miller r1974>~ establecen parámetros, en 

base a estudios con-microscopia electt·ónica, en 55 casos de 

neL,rofibromas y schwannomas y tiallan que mientras el 

el las, los componentes del 

schwanoma muestrat1 células con citoplasma arrollado. La 

reduplicación de 1 ct lámina fue ft·ecuenternent.e 

fot·mada por el matet·ial d1:2 las áreas 

hialinizadas de los cuerpos de Verocay. (16, p. 2712) 

AungL'e eventL,almente <los sct1wannomas> PL,eden 

malignizarse tiay consenso en considet·ar a estos tumores como 

Er1 la mucosa bucal son relativamerite frecuentes,en 

r·elacii:~:ir1 con la r·ar·eza d·:: ot.1·os blastomas beni9nc1s. 

Los tL,mores pueden ser· ~nicos o múltiples.practicamente en 

cualquier nervio del sistema 

reporta Neurilernmornas de est.órna90, 
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El 

al 

esta regiór1. En el 

der i vacion1:$ 

parál'isi-~ 

es el ,del VIII 

a 10 :1, de,'.1~'.~ tl1rn6res de 
;' '" _- ;' ., 

t1et·,v i ~1:->fa-~ i ~-¡, 
r;et~~~·:i l.e,~~rn~:r~-~~;-. 

<Pai;- C:i:ar1esii ',,VII> y sus 
<: . .':, ,--~ _:/,_:_)_ ·:~· ,.;·, ' -

aSc1i::::iadOs·· :.-rpüe·d~t{ 
. -: .-.:-.'.'::.:· .. ·' >:.: .:.> ·:~:.~ ... 

cai..~sar 

F·•:1r ;;;.·cdiriF··2~-srt~r-,:,.:~~/ : _-~i~1-_·~~·-:.;=;~~'~'1 . tE\Ínbi_én es 

el 
-~ -, 

\nervie• h i P·~S.ip·~-~~L-·- --~·y_-~;_-e_!~'i _ --~-§~·:~--· -.F.at .. e·s :i;X :o 

\'.-=--:·.- ~-

CCWI y 

disn°;,a ( 16, F·· '.:,710). 

C) [:'EFINICION. 

Net~t-ilemoma.-Tl~mor 

fL~siformes que se considerat1 célula~ de Schwat1n. Son tumores 

'=IL~í.st.i.cos. Las zonas densamente 

celulat·es en las que se observat1 verdader·as empalizadas 

Ctipo A de Antonil alternar1 con otras de estructura más laxa 

cuyas células pueden contener lipidos <tipo B de Antoni). 

Con frecuet1cia se encuentr·an fibras nerviosas fi_~erél de la 

cápsttla, pero no dentro del tumor. Et1 casos excepcionales se 

encuentran cél0las neoplásicas con pigmento melánico. Adn en 

los vas•:.s 



J1ialinización de~~ ·pared1 hemorr·agias recientes ~ ~ntiguas1 

',, -
rnent.e er1 li:1s .. ·t.·1:urióres ·- •;1rar1des; es córn1~~n e-ncohta·ar-· plec1mc1r-

, -.>. ·::_:.:· :'<. '.-". · .. ·' '-<··~.-. ·. '. ,:··: 
f i sr~ 1:1 •='= 1-1.11 ar; h~}·1.:~;;:::-:=i~;'_, ·_:~~~1,..re· -· ·hcj, :;se· >:Cot··re laC i c•t~ia c1:•n 

co:•rnP•:•rt.arn i emt..c• fo i st.•:•l óg i á1rnér1t.é ; ro~i~·~nb: .::iel .'.:~.urn;:•r:. Aw-1·:i•-l•=< 

l•::is schwan•:imas F·•-~eden aparei:::er-,; en ;-'~¡~~~'-r~B·:~-~~;~·- nervi i:1 1=rar1eario 

rnás fr·ecuente es qÜe _;s-l~~;'.i~~~~~-~:}{".=~~ ... -er1 -el ner·vio 

y en las ,-aíces d•:orsales de/io~hervi•:•s espinales .. 

Neut·ilemoma anaplésico(maligno).-Raro equivalente 

del Neur·1lemoma,caracterizado la pérdida de la 

estructura u5ual y número e~cesivo de figuras mitósicas. 

Neurofibt·oma.-Tumor locali:ado,difuso,consistente 

en L~na rnezcla de células de Schwann y fibroblast.os 

fibras de coláget~a laxas y material mLJc0ide,qL1e adoptan L~na 

B de At1t0t1i. Los neur·ofibromas aparecen get1eralmente como 

elemento integrante de la enfer·medad de Von Recklinghausen. 

Neur1:•f i br(:irna anaplásico<maligt'"!o).-E~uivalente 

mal i·:ino del La de 

neurofibt·oma en· sarcoma es un~ cornpl1cacion bien conocida de 

la enf~rmedad de Von Recklinghat¡sen. 
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precitadas porque s~ ha 

, . ;. : i·, 

y t.ejidc1 cicat.rizal ··::::iüe se •:lesat ... ro"l_!'a ~·~r&i·z·.de' 1 .. n1 

traum~tismo<neuroma traumático) •. (28,p901> .• 

DlSINONIMIA 

Habr~ gue tetier cuidado al leer la bibliografía 

identicos,tl3an refiriéndose al neurofibrorna solitario,las 

ne1 .. .tr i fernrnorna o NEURINOMA, ·:¡ue 

ut.i 1 izadas. también, de 

SCHWANNOMA.Ademas~considet·ando gue la célula de schwar1r1 es 

SCHWANNOMAS 8ENIGNO~. 

PERINEIJRAL CPENFIEL0',nombt·Q a r11~estr·o ent.ender et·róneo,ya 

elemento citológico fundamental, es la célt.fla de 

shwann. Algunos a1Átores definen al NEURILEMMOMA~como tumores 

de las er1volturas nerviosas de r1ervios de la vida de 

relación o vegetativaCSTOUT). 

Estas denominaciones y defitiiciones.hacen la 

literatt~ra un c1~a~1to confusa. 



Los neurofibromas 30t1 ur1~ de 

. ' . ' - . ' .. 
i:at.ro S.ír1ót:{iríló: - -'Par·a es·t.a· .:::r-i-t:ic1a·c1: -i·~rnrOi: .. ::·ftórna;Laer-,·f·~{t,;-rnedad de 

·:" ... ··: -:·. ' 

Von Re_i=t'.-1.i n·:i~;l.át~~-~t"'Í enferrn1:-=:dad 

el 
- :~ :-.,- . '" . : . ' . 

··~i~~ema nervioso periférico 

•=abez? y 

l, 111, V, Vll, vi'11,~ U<:, >al. 

Otro aporte a la confusión de términos es el hecho 

de gue por razón histogenética se det1omina a la fot·rna 

rna 1 i 9n2. de los neurofibromas~como Sc~1wannoma maligno ~Y se 

dice que event.L1almente el neurilernmoma o schwannoma benigno 

puede malignizarse. 

patólogos es el 

nerilemmorna benigno (o schwat1norna benigno> no asociado a la 

., 



2.-ETIOLOGIA 

acostumbra clasifkar a la\ ¡:'c;,,t'.~}c"~fi" §~~,'', .~;,.s;~;.n3ú,;:, y las 

enferroedades ·:ieriét.i··=aS',: ~··en\c, ,·4·:'.~~--.: ~19·;.'~ú:::_"q·;.~·.:.ift~í·t: . .¿;:5',; __ de la 

rnot·fo•;;lénesi s :o ar1cwrnal ida;~~-~;;; -~:::í:i;:b·~:-~:~é~~-2:a:s~;··:~:~--~~~t:c¡s ·;de 1.tn soló 
·, ... '.·- ¡,.,_,:/~'..''. ;· __ ·;_'..· 

mu 1 ti faé·i:.cir:.··i á;l;L~.: ~\-Eit"::~--{~"~~- ·:'-1~~~-¡~··. el as i f i 1=ac iór1 
. . : . __ ;-. ··' . :~.~,.,._i\> · <---. '; ::;,_· .. :. > 

arb i t:r~ar ¡·-~·-_-_: ,~~-;-~ -~·\:~~·~tt-~~.-r :~categcrr i as 

superponerse.Así rnt~1=~·1c•s - - e·r t·or~es'=_-¡~e-:/i::a:~-rnor fc•o;ier1és is se deben 

a un gen defectuoso;ty varias ~~icir·malidades cromosórnicas 

sugier·~ la existencia 1je L~na 

enfermedsd heredable.Más ir~portatite todavia es mantener la 

perspe~tiva y compr·ension q1.~e algunas ~·atologias que en la 

i:\Ctual idc: ... d fi91.iran 1-=:n una cat.e91::iría, más adelante podrian 

pas~r a otr~ s1 alguria alt~rac16n cromosómica 

t·esponsable de la 

morfogénesis defectL~Gsa. 

C~da a~o r·1ac~t~ an los EEUU cerca de L~n cuarto de 

millón de ni~os con un defecto cot1gér1ito qL~e se evidencia en 

el momento de nacer o que,al pt·incipio~es latente y solo se 

pone de manifiesto más tarde~dur·ar1te la t1i~ez o en la vida 

adulta.Diversas enc•Áestas realizadas et1 distintos paises 

revelan que~en el m•Ándo entero,por· lo rnenos 1 de cada 50 

neonatos tiene L~na anomalía cot1gér1ita irnport.ante,1 de cada 

100 tiene una anormalidad de un solo ger1 y 1 de cada 200,una 
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alte~aci6n cromosómica de ·1=adE\ 3000 
:.· . ·,. . ':, ' 

neonati:is r121.cerl·:: 1=6·t=1 <~le1~lt:·¿¡f-i br>brna:.fOS i S ... ;·· se- es+.::i rna· ·=tue -en - EEUU 

e:>dst.en hes ;,~i l·~o~::: ~~ · persót·iasO=ot'. ;lgi:in i-~s:~.::- de '.est.e 

síndr•::-me .• P•;r\'i>:.:;~~::~c·~, ;1·· ~o;: .. ·~"':. \~.s\ c~s~~- ~'.·ei>es~r.1-.:a 
rnt~t-a;:: {.:1r1es'>· ht~~~·i~·:·--Et)''::·. ·~i;~¡; ,fQr·~~,~-- :~~~~~l~~~~.~-~c; ~.·--~~-. t:r~e~.i·t~~~_fJt~.t~~~·.rn~~~~~,i~~ 
·:;e presenta ~c•roci,:Ví;~i~;t)f¡á~; ~¡t:t~islshbt~,t__; \a~1. r~'(ilÚF·i~s\t~:r~o;es 

_ _:_ ;,~: ;.:¿:út:.'.:~';-jt-'• :.~: ·,,_:, 0.>~~{;.;, .. ;J~' - -:·-

. 11 es- ;· r.~·t~'0· i·;~~~·~h9ijrf;~¡i~d:;r~;in~'~'.:~~ :'.t"~~-._ -;~~í~~-~~~-~~~i··~¡~·cirk~/5-5 -·-/:iná·¿1~~ i aS 

Ctit.áneas p l grne~1t:~)~~tr: r"t~rn:d~~:•{ ;'¡j~n~;1Ó1~S/ café CC•t"I 1 eche" Y 
- :.;;_·:_::-,_:;~-.':.'tS.,_'- ;;:.-;;_::,;; .:·;~_>· ·~~~~'~_:": ,·:;~}:·;:,': 

r1ód1.~ l 1:1s pi 9rÓ8t1t.ad~:.~~~~t~?i--~:1~·;·:i t;f·S ft1c;dlii OS. de L i"Sch > • 

de 

-9-~;t:í-,···-=-¿~;;~;~~;~¡~~ .:.1 ~=s- .-;~r;-;~:;~ ria i' i del des de otros sistemas 

órganicos. Más o menos una tercera parte de los pacientes 

lesiones escaliosis,q1.1istes 

y rn(il ti i::· les y diversas 

deg-=:nerativas en las Las 

corren un alto t·iesgo de 

diversa'.;:. 

meningioma, t1.~mor- de Wilms y carcinoma medular de tiroides. 

Se desat·r·ollar1 feocromocitomas en el 1v de los pacientes con 

este sindrc•rne. La neurofibrornatosis 

feocromocitoma y carcinoma medular· de tiroides forman la 

típica triada clit1ica 1jel sindt·ome de neoplasias endócrinas 

m~ltiples<NEM>hereditar1as. 

En rnás de las dos terceras F·artes de to.jos los 

defectos de nacimiento gue se diagt1ostican clínicamente, no 

11 



. ~:"'. ;·:·º.:>--_,,.-:",~-
"fa1::t.1:1rés-

( < 1:,,:) • f ai::t.ot~~~~-- rr{~it.~"rr11:i~ :···¡~.~:~h\:._:;;~"ese:=1~~-(l· i'bri¿~-~~~";~-et-~¡;·;~.{ ic·6~- _( 1.-·"'·· . ·.· .-•.•, -·. - --- ·--· - . -· ··--· .,· 

·z=,:> , ir1f e.:;,; i c;-~,e~-· ~n~~:~rt-'.;;~-i .:\"-d;~'jt~~~~-;t.·~,~::.:~_i)'.': e;:ik~~~r~~~~~-~:~:~:'.~~~~-~~It; .·:cr;\~,-t'.:~~ªs 
; .. '< ""~:- ~ ::,~·:: 

una 
-- --

anomalía ar1á l'i s·i s' revela un 

cariotipo anormal. 

las alteraciones 

cromósornicas solo representan ut1a peque~a fracción de las 

anomalias congénitas,el análisis citogén1co de los embriones 

abortados espor1tát1eamet~te al comienzo del embar·azo indica 

de F·artes tiet1en estas 

anot·malidades.La incidencia de alter·acioties cromosómicas 

numér·ica~ az~·acificas en los abortos es -~at·ias veces mayor 

.:¡ue en los neonatos de térrn1no~y esto indica que la mayot·ia 

de defectos crornosómicos letales.. El 

la concepción muere al comienzo del embarazo~ y 

sol e• una peque~a cantidad de ni~os con anorrnalidades 

citogenét1cas naca cot1 vida. 

En los p~íses de Occidente altamente desarrollados 

la patolo•3ia del desarrollo y las enfermedades genéticas son 
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benignos 

(p.ej., 

importancia en 

hecho de 

b)Histogénesis 

Las propiedades funcionales del sistema nervioso 

se encL~entran topogr~ficamet1te localizadas. No sorprende 

entonces que las enfermedades gue lo afectan también 

muestren L1na distribución g·~ográfica~pot· lo cual Sl~S 

topográfias permiten individt~alizarl~s y facilitar1 su 

identificación • 

. La mielina está far·mada por el protoplasma de las 

células de schwann y es necesaria para la condL~cción 

nerviosa saltatot·ia.Las células de schwann format1 una vaina 

alrededor de las fibras mielín1cas de las fibras 

amielínicas.El axon determinar~ s1 las celulas de schwan gue 

forman la vaina se diferenciarán en células Formadoras de 

14 



rnielina.El 

•;;i.arna 

pr 

la 

s. t1. c. 

espesor de la vaina de mieliria,la long i t1.1d 

al 

dirier•"' del 

y 

r·emielinización segment.aria. 

Las celulas epiteliales indiferenciadas del tubo 

neut·al prirnitivo se dividen dando lugar a nel~ronas y a 

elementos neut·oglicos.Pronto p~~eden disting1Airse 2 clases 1je 

células: 

aJLas r·edotideadas~dlSPl~estas junto a la membrat1a 

lirnitat1te interna,de las que derivan elementos elaboradores 

de neurofibrillas em1 t.er1 largas prolot1gaciones 

filamentosas;a tales 11 arnó His 

-;ierrninales:oY a sucesciras inrnediat.as,ya 

t1el4t"ofibr·illas~NEUROBLASTOS,gue en seguida dan origen a los 

neL~rocitos o células nerviosas diferenciadas. 



' . . ' . . 

espesarn i en-t;.i:i de- de i ::_ -·t.1.:.~:ti~~;_.: ~:.;-t1'.~~:~.r a·1 :o· .;~-n_S:e r.t~~t\.; .. de~ r: ah t.•= 
'.·;·- .. -·:,---.-:' ,:--. 

a.p1:1yc1 - s irf.-,~~-1 t:~~-,ei:i .. :- er~l:_,_::1 ~~ ··~ne'iílbr~'~;},·a'~,:~··r:t~n~rt!.:~ú~.~t:es_:. 
••,•,,e;- --~ :- '·/:__ • .-· •-"':}".;';.-:~_';;;•~ 

.,,, -·:-:: 
rnuy ten.'-:~e y. ias.;:".:,; ~~,a.;~~- 8t~-.E~t:k( de}:_;E$F.·oN_l~!OBLAE(r_b8 :~q;~~t:ú-'F~~:.·t:;:; ª· P•~CC• 

Pi et·det-i ·1-a -.. ~t~.::{.:.-~~;ga·.~~~i>~;~~.:/ · ~~~~-~~ -'.·,-, ¡'s¿,·s ·_-·,~ri~~;~:~ ~-;:~~-:- .·':'~o;~'i·;~~·~· 
.';:·· .:·,1 

rnernbr ana 11 ~n-i t.-~r;·~:i~ :::~:__; ~::_:.~r·;~·t:"~··;:~-~~.~~~~-a•~~r~_e;~~.t..~r<·:: 

der1s i f i ca•= i ót'r ,~¡¿I, • .~{é;g l'~'~rn~; ~·~··· ·. ha•=en 
~:.<:"·:· ,;~ _.;-:-~ .·: 

prolc1n·~acióh ·.r.es't.ant.e· 
·:··:~' ;:t/· : :.-: "_· . :.' ·.' 
-~~,~~·eda··-.··t.r ar-1s·f C• rrnadát. 

\~;~;~,_,lat: ,~::; ·::¡ue 

a la 

t.arnañc• 
.·.-- ' 

~Pi r_-i f orrnes y su 

t.alli:a bier1 

se api:iya en la 

cubierta conjuntiv~ de los primeros vasos san9uineos 

penetrantes:oen el tubo neur-al;estas células provistas de pie 

denominan ASTROBLASTOS.Los espogioblastos y 

astroblastos deben cot1siderarse como GIOBLASTOS,pot·que son 

orecl~t·sores de las células r1eut·óglicas o ASTROCITOS. 

~e 105 espogioblastos ~e det·i~·an también otros 

elementos r1eurogl1cos especiales.En pt·imer lugat·:olas células 

que acornpat:;an a los cL~erpos r1eut-ot1ales(oligodendr·oglia 

satélite)y a las fibras nerviosas medt~ladas de los centros 

<oligodendroglia interf~scicular),lo sucede por 

intermedio de peque~os astroblast.os unipolares. sin pie 

vascular u OLIGODENDROBLASTOS Clú,p.784-5) 

¡,o::, 



El sistema 

de un 

neural;esta placa 

p 1 i e·31_,es 

y forman el tubo 

sor1 ir .. 1cl•.,idas. y el 

Se 

es inducido por la prolongación-cefálica de la placa neural 

y el mesodermo paraxial. 

El d;:l t:.t~bo ne1A r a 1 fi:•rrna e 1 

cerebro que está it1tegrado por prosencéfalo~mesencéfalo y 

El encefalo anterior· da ori•3en a 

hemisferios cerebrales y al diencéfalo;el mesencéfalc1 

orig1nat·á al m~sencéfalo adt,lto y el encéfalo posterior d~rá 

cerebelo y al bL~lbo. El r·est.o 

del tt~bo net,ral originará la médula espinal. 

del tubo neural forma los ventrículos 

cerebrales y el epéndimo. Las paredes del tt~bo neural se 

engrosar, por proliferación de células neut·oepiteliales~las 

las células r1erviosas y de 

macroglia del s.n.central. Se supone que la micr?glia se 

17 



diferencia de las .células del 

'E· i s.t.erna 
·, ·- ··,'.:";-· 

La~ ---;~é·{~Ji·~¡~: <:~;'~- j'..;:•~'_'.·:.3~·r,.:i 1 ·{os cran~ales:i~~quíd~os y 
.- ;',·"~ .. : ·!- <. 

aut.ónornc•s i::1 r0Vierl.én <~é· l·á :'1;::'re~t.a· -r1eural. 
·- ~.:·:·: , .• :·.""~·~': .• - . :.-. - '•'. e--· ,.-. ·"' -· 

neta- a 1 •:•r:i,:iÚ-¡á ) J.gi ~~\ilr~f •~e · ..•. S•:;:f;wE\f'h. :=iu;= ··. m.i~l i r-1an e 1 C•S 

a::-::ones der·i Va'dOs ~- '-~éle\;~i-·a-·,:;:'·' i::'.~'.:~-~f.-~ ·;,t-:eUl::a·1'.:-,-:· 68~: ·:ri{~f.1~t~¡a .:-a·há Íó·ga :i .i a 

mayor part..é. détj~~r~~:~rX~ tt.L~-~~~;?:~·,i~~!•'••~ir~o ;'( t..c•d·~·el t..ej ido 

·=n=·rna f 1 r-. :i '.i r1i::1 uf~~~;}:~-.i·- ·:·\et~~-(~--> rd~:~·-,:l-í0~ ··~:iL~;-~~~~~~>~~-."ª 1 :i ·~~ des ar r·:· 11 ª 
a part..irde···1a~=;é~t~ ,'.;~úr~'¡;"g~,'p.~~;·( :, .... · 

ORIGEN MESENQUIMATICO. 

El schwanoma o nel~rilemoma de1·iva de las células 

de ~chwan,L~n tipo celular que prodL~ce col~geno además de 

mielina.Pot· lo tanto~ los neurilemomas tienen ut1 aspecto 

íllesenquimático ·denso.A nivel histológico presentan célt~las 

f~:::::-cículo-5 y ~n ocas1ot1es en patroneE 

pa~alelos y organizados conocidos como CL~epos de Verocay,Por 

fortL~na la transformación maligt1a es rara en las neoplasias 

de las células de schwan,y la preser-icia de pleomorfismo 

nuclear:isobre todo cuando se 1 uní t.a a una cél1.~la 

ocasional,no es sinónimo de proliferación acelerada.El 

neurilemoma típico es el n. acust.ici:1 del par 

crar-ieal.Cabe destacar qt~e la proliferaciór1 invariablemente 

comienza donde la rnc..tt· iz estr-omal e::::per irn•:r1t.a '~~ria t.r·ansiciór1 

1q 



nivel 

at1at6m~co ast~ .uhi6~{_co~r~~p6nd~ a la ~~bicaci6n del ~onducto 
:;--- ', .·; ':. 

a•Adit.ivó· in't..erºno~~:·~·.-F.S•t~~0.<j1.:i ~·~h_t.i:i_,_la ~ap_ariciór1 de la lesi6r1_-ni:1 

zo 1 o se· áscu= i a c1:1r1"' :. t:. ihn.-i"·t.~~~--' e h i p1:iac1.~s i a ·si r11:1 .t:B.rnb -~ én •=otl 

una ós.eo:o l •:i que. fac:ilit.a 
,. - - -

dia-ar1é;sticó. r~di'c;1-ó'9iC~·\··Éi~J ·-,~-~-e~·irni:ent.1::i pt·o~oca:; ·=tüe el t.umor 

prot.r1.~sión án9i.:i1é. _pqntocerebeloso~donde el 

compr~sión~--desencadena parálisis en los 

ter t• i ti:it· los de craneanos.Los neurilemomas 

de nervi•:•s 

raquideos.Et1 ocasiot1es etitero dentro del 

conducto ra·~uídeo,otras veces atraviesan ~~t1 agujer·o óseo 

irnpartiét1dole una configuración ~n relo~ de arena.Jl~nto cot1 

los mening1omas.los la mayor· 

en los nervios periféricos en la forma de neurilemomas o 

neuri:•fibrornas. (:35:o 1:323-1:327). 
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3.-EPIDEMIOLOGIA 

vista de su cons€itucioh 

1:1 -·.íhdii::-eS-- 'i·cir1~ désd~':.·ei::. p-,~~r1t~O- ·de 

est.ad í ~t.l.cc•-rnaternát.i•~•~• ;;fned ¡'.das d•= 
•e :' • ,,, • ·_,;"·~ ··:.':/ ·,·:_,/.,;,. ·'/;\'< •:>\f '--'>;.;·'..:· ·. 

res1.unen elaboradas .--~':;·t::r·e~'.~~' --.ta b~~:~·:_{ ):~;-}j~~;;;~ "··r·efc~C:iOr1eS· 

al•;ebt·aícas(9enet·alrner1t.e S•:•t:,/ r~zc;;~e~f eht.r"1 c~;t;;Lt-;h;;~'.de 
hechc1s prev i arnent.e ci~~ctn'i:~,i¡'.;{;::~-J~.-~:)~:~-~:-~:~1{t·:~~::;. :6f·~~,~-~~{.:r~:~~Y-~~~-~~;-~S :·rn~S 
simples:-hechas en 

:f..._.;. '<.::.,·.'· 

1 ~~ L~~-~-id~d~:~ ."<~=d~;-~~·bSé'r~á~tón~-._:deL· L~~~i V·ers•:• 

estt.idiado. 

tipo de it1dicador,la naturaleza de los elementos gL~e lo 

1::or1f1·:iurar1~ et:.1::. 

En el t8rreno específico de la Salud Pública y la 

la L~tilización de indicadores es de amplia 

di ft~~S 1 ón. est:as 

la 

sen t. i dci, l .:1s indicadores constit.uyen un medio destinado a 

información que sobre el fenómeno se tiene.Los 

indicadores en este campo son de dos tipos: Los que permiten 

estado de salud y de la calidad de la vida 

rela~ionada con ese est.ado y los que permiten medir la 

·prestación de la atencion sanitaria. En ambos casos ha de 

20 



r:fect.uarse t~na sele·=c:ión rnt~Y "ci:•rn.ple~~ E;=·~~·a ,~ •. ~e e~ 

indicador-es sea posi~le 

resF•ecto a 

r azonab 1 ernerit.:: 

variables de 

i:: las i f icación 

de3art·ollo alcanzado 

s-.u.s t.entan. 

1-: i entí f i '=a, los 

ideal12; debet·án r·ei_~ni r· los requisitos siguientes: 

v~l1dos,es dec1r,medir 

medit·; Ser· objetivos,esto es,dar el mismo resultado cuando 

la rnedic:ión es hecha 

circur1stanc:ias anál i·:::i21.s~ Ser sensibles,es decir,tenet· 

capacidad de captar- todos los cambios ocur·r·idos en 

Y Set· e~pecificos,esto es,reflejar solo 

cambios oct~r·r-idos en la situación de qi_~e s& trate. 

en 

la 

la 

los 

C:L~ando se trata de seleccionar y/o dise~ar los 

indicadores,deber~ considerarse que por· rnuy ótil 

potencia pueda ser un it1dicador·, la vialidad desde el punto 

.il 



de vista de 

indi 

hacia si_~gieren ·~ue 

sean 

san i t.ar i C:\ (por 

en la 

distribución de los rect~rsos sanitarios>. 

b>.-Iti•jicadores Sociales y Ecot16micos relacionados 

de la 

p1:iblac:iór1,. t.asa ar1alfabeti3mo~condiciones la 

vivienda,disp~nibilidad de alimentos). 

salud(pa.:ir ejemplo, cobertura de 1 "' 

ater1dida,proporci6n de egr·esos ~1ospitalarios>. 

d). -Indic:a..dor·es del estado salud(por· 

del ni~o,tasa de mortalidad 

infar1til y materna,esperanza de vida). 

Al t~tilizarse los indicadores con objeto de 

vigilar los progr·esos en materia de salud no solo han de 

establecerse ti1veles de partida~s1no que deben medirse 



federativas o jurisdicciones}· y 

d).-Comparación entre paises. 

Con .las refle~iot19$ anteriores~esperamos haber 

podido presentar al·=iunos as.pect·~s 

indicadores que cuyo cot1ocimiento debemos mat1ejar t:.odos 

agL~ellos vit1culados a las tar 12as de de 

información. Depende en gran medida de nosotros-en cuanto 

responsables da 13 calidad de la los 

indicadot·es dise~ados sirvan para los propositos ql~e fL~eron 

creados y qlie efectivamente~se constituyan en hitos para 

se~alar los adelantos er1 el logro de los objetivos y metas 

que se han fijado. C46~EDITORIAL y p.7) 



C:ont.rol de 

1 cis: si gt~ i et1t.es 

J POR 1000 
:---. , '--

I ¡::;~ES > 25 AÑOS CITOLOGIAS ¡_ RES > 25 A~OS 

20.74 15. 06 

lado, 2, de 

Localizaciot1es més frecL~ent.e~ de las neoplasias primitivas 

en hombres y muJeres,en el que tenemos valores relat.ivos 

cáncer· en mama y en cavidad 

otros.extrapolando arbitrariamente tenemos un indicador para 

t1eoplasias orales, de l. 12 % 2ot· cada 1000 exploraciones. 

?.4 



los 
'o:-· •.. - . '. - ··: -: -- ~ .. : .~-: ... : -: • 

de· ~st.e_.:__1 .• º12 ·.·:r.:. a _::-Nel~n~1f_"i t::1f.C·rnas -:-

m~ligno~ en ca~idad oral;pero 
' ' . . ~:· ' ·, .. - .-·- .~;_·' 

1.:1-S · .'.it·1·d·i1::::~(dC~·i:'es\· ,=;~1,~n~~:.· ·,-.~~t;;~-; :.-·-t:eCut.;s;:,·· 
.. ,; 

:·.'. -:-: ·"_:·----- ·.--. .. : ... '- .~ -·->-'" . : 
las ·=nt:.id::i.des i=-a.tol_ó·~i1=a5 eri e~t1~~d_i __ i:1_,haibr_á-:._;~-t~~: __ ·.~~~,~:t-1dar .en la 

HOMERE:3 1 

LOCALIZACION % l LOCALIZACION 

20 Mama 27 

20 Colon y recto 16 

¡-
Colon y t·ect.o 14 11 

Aparato urir1ario 10 10 

Leucemia y linfoma 8 Leucemia y linfoma 7 

Orales 4 Ovar·io 4 

4 

.-,i;: 

..;;.._1 



Páncreas 

Schuerman comprobó en 673 observaciones que L~n 

3.8% de los casos de tieL~rofibt·omatosis tetiia ~·articipación 

42 casos con lesiones en 1:3 en 

;;1n roucha d1fet-et~cia ••..••••• En sir1tesis~la local izacii:~.·n 

los casi:1s de neurofibr·ornatosis se ve 

apt··:•::<irnadament.e un 5:•: de enf•:::r-rnos. La len9ua E:S el 11..a•3ar más 

común, pero cualquier estar 

lesiones se pr-esent.an ccimo ·rnúlt.iples 

papilomas~como turnores ir1fi ltra.ndo la letigua y originando 

macroglosia. Er, 7 sobre 42 casos r·evisados por Sirnpsot1 no 



de 1 '::l64, f·,á Ú at,.:;11. 1 C1E~ 
:,:_(_,.: " ~;-.·-.. -. ,''. ~ 

¿~s6~· de s~hwannomas 
_,,,,_ ' 

t~'?ra,·t:Ein 

4 :·pF~,~~·¡:.~S ~;;{;j~ F~:j~-J:.~r-t'.::1r mer1t.e 
.. , .. ~ , 

GaI-Ió et .;_)L;~:¡;_}: ·',;;~-~-:-/:~~º-~ 
'.·-· ~.-· .. ·-<·:: --~~: ~~· .. :;, '' <<-

1977) encó1~1.::;a'B·?;~i!;f~:· c:as·:·s. rnás y F·t:esenf2ir~f ·~; ¡::r9pii:'.s. 

Der1t.r __ 6· :~e:. ·:_·-~::a·~~~~~- ~~,~·as~~{~t~Xt.··.i ca":- exi st.er1 a) rest.ed~;_!~ :J.~ ·d·~·~!,Tu-;_:~'({ casos 
-~ --· -~,.·,,.,.;,.,:" ,- . : .. :: -' ·> ' 

1 oca ·1 -i -z~d8~/~i}:;~;:-f¡~'.S .. ',·~:~~il~~S~.s- :-.-rna~~-j. 1 Et res;- ¿·á-s i:,_- -t.o·d.;s~- :-~t~,·-~·: e--{~- _rna>< i 1 ar 

i r1fer i er1-<·-~·e·t~,.~;{:~·r~:~Y-~:1ern~s- part.es blandas. 

casos intrabucales)~· Los ii~ibs gue siguen en incidencia1son 

el piso de la boca~el palad~r blando~la mu~osa yugal,las 



4.- CASOS CLINICOS 

A) -Fa•=t4 l't.a~d :•;:Je~ CldS1f-1t_q (c1_9 í_~ 

Di~~t~~~:t;t-e' .'.-C'iti'Cc,-:_.º ··á~-¿~~~/:~ de(·-· -r·;'l:=:7 . - - . ' ' - - . . . , ~ •' . . . . '. 

rerni-1:.idas al · l. lb'c.)~~t~~~ l'e, :~,~' (~·o\ f~'.1¿:; i~' de · .. la división de. 
i a Fi:::i:~i't.:~g de ·oció;~i.;; r~;.~ >],.;, ,ÓNAM, ;~;c.,: d i9er seis 

. r~1.1e~D~{ ,(~~ .~Jr,.~Js ;:~.:~~i~,\I~~; ;,, cbr1 var i C.s 
_-_ -,:> · .. ; ~-¿;¡'·: '.-j:J·_:::: 

15 •=líraic:os, 

di a·~nóst icos el it:"d.c'Cis·~ Pat-~--- SL~:--;c:Ot;,¡f-f;2r~=a\'2Tt:t1'~!~~-'i.St:_Cip .. atoló·:lica. 
:-~-;~/.:!¿;~/~c.'),--;~- ";1: ·:·;\·' 

El 1=uadro que a ccint.in1_~aciór1·-i~ e·xF0'0~t~11=i_.:es'\~-~~i·iíC-it·c;~ 

L' i agnós ti cc1 

'/ edad E.V.R. 

F-26 r1eut·c1f i br•:1rna r-1et~rof i brc•rna si 

!Yt-51) fit~roma neur·ofibrorna s/d 

F-50 s/d net~r-of i brcirna s/d 

F-5E· adet1•:&rna ple o r1e1..u- i 1 erncirna s/d 

rn1:1t· fe• anti91..JC1 

M-1:3 neu r ca f i b t· 1:1roa r1ettri:of i tiro:1rn~~ si 

M-::<2 r1e1.a·of i br•:1rna nei.~t-of i bri:irna si 

F-12 s/d r1et~rof i br•:•rna s/d 



M-2:::: mic;blaSfc•rna de s/d 

cel • gra~-·•-.tl~re~ schWanriorna 
' 

F-8 r1eL.,rofl b"rórOEt si 

M-17 r1eurc.f i ht-,:,ríla si 

M-85 f ibr-c1rnc::t sc~·!~ªn6óírla s/d 

M-:31 sialoader1it.is s•=hwar1r1c•rna s/d 

cr·ór11•=2t 

M-17 ad. ple•:1rnc1ft·o r1eurof i brcima s/d 

M-17 roc-1cercel e r1eL.tt".'üf i brcarna s/d 

fit1r·osado 

M-10 1 i. r·1 f•:•rna ~-,ei_,r •:1f i br·oma s.i 

P 1 e::·:. i f Cit"ffp2. 

Resumiendo: La descripción corresponde a 

pacientes femeninos y 10 

30.4 ~~os para las mL,jeres y 29 a~os para los hombres. 

Como en toda investigación~ en ocasiones s~ llega 

la vía de La 

difer·enciac16n clínica es fíl'-'Y específica en i:a.stc•s •=asc•s y 

nos demi_,estra qLJe cuando el diagnóstico clínico tiene 



de 

hist.01;:•¡;¡,·r..•:< 

bl 

de 1'5'91, se 

presentarori 45 F•acientes al servicio d~ hospitalización del 

de Cancerolo•=i:i.a, que 

d1agnost1cados por el la 

Institución como neoplasias de vainas nel~t-ales. Treinta y un 

pacientes tuvieron turnores topogr·áficametite ubicados en los 

fuerori valor2dos pot· al área de cabeza y cuello de la 

It1stituciót1 y ~iospitalizados para 3U tratamiento, que en la 

·=iran may•:iría de los casos consistió en i ntervenc i ór1 

De los 14 casos que nos ocupan, 2 pacietites fueron 

adicionalmente tratados con quimioterapia, utio con radiación 

i cir1 i zante y uno m~s con arnt.os tr a tarn i ent.i:1s. Dos pacientes 

rechazaron el pero previamente les 

habia sido practicada biopsia incisional • 

. :31) 



Los si ;::ir1c_is 

preser1tar,:it-. 

nec1plasias. 

la 

etyfet·rne.dad de 

d°"l I.N.C. 

educacional pt·imario 

sus ~am1l1ares), de tal maner·a gue no ie pudo profundizar en 

la investigación genética familiar. 

Los dat.os de diagnóstico cli~ico~ 

histopatoli~gica y otros, se exponen a continuación: 

:3~. ·:o Y 

·:=dad 

F-31 

F-51 

F-:31 

F-47 

'farit1•;1e 

Mar1dibLilc.r 

Par1:.1t.1da 

Palatino 

rnalar 

Tiempo de 

evo l •.~c i 1~•n 

1 año 

31 

Dic1ni:::..st.ico 

h i st.opa t.o l Ó'3 ice• 

Ne•.~ r· i 1 ernoriia 

Quiste branquial 

y netH" i l ernc•rria 

Schwan1:•rna 



F-71 F'arót.ida 

M-22 En•=ías 

rnand i b1 • .i 1 ar 

F-::<7 Len•:it~a 

M-75 Cervical 

esót-:a90 

F-15 Yu·;:iulat· 

F-32 Cuel l C< 

M-40 Cuel lo 

F-5':-t CIA1;2} lo 

M-5:3 C1 . .i1:l lc1 

M-45 L1~•bulc1 

temporal 

7 C\t:'=;1:1s 

15 at=;c1s 

20 ar.=; os 

2 at=;i:is 

2 meses 

6 at=;1:1s 

32 ar-;os 

2 at=;os 

:3 at=;c•s 

3 at=;os 

Ne1~~r of i l:•rorna 

Neu r i 1 erni:1rnc:1 

beni•:;;ino 

Neurofibt·orna 

ple::-::i for·rne* 

Schli'J_anorna 

rna 1 i :=ino 

Schwancarna 

ant.i.;:iuo 

Ne1.n· i 1 ernorna 

* Asociado a enfermedad de Von Recklinghausen. 

les fue diagn•:•st.icadO schwanorna 

mal i·~no: 



1"- Paciente rnasculino de 40 fa~os~ .. con 

diagnóstiso clínic~ 

cuello~ b i lát.er.a l. Pieza 

Lipórna 

posterolateral de ¿uel~o~ 

neoplasia de tipo 

el citoplasma es abundante~ 

endoplásmico dilatado, formando cisternas; el 

fusi~orme, la cromatina r·1ucl,ear está distt·ibuida en parches. 

Diagnóstico: SCHWANOMA MALIGNO, COMPATIBLE CON 

HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO. 

femenir10 de 47 a~os, 

Pieza rE:m1t.1da al 

pr··:•d•Aci:.o de roa::~ i 1 ectorn í a radica 1 i z•41.~ i e.rd::t. 

Diagnostico: Sar·coma La pacii:::nt.e, 

durante la hospitalización postoperatoria presentó signos de 

PC•r lo cual le fue practicada una triopsia 

complementaria 3 meses despL~és de la it1icial, diferenciar1do 

el diagnóstico a 3Chwanoma maligno residl~al. La F•acier1t.e 

recibió tratamierito de radiaciones ionizantes en diciembre 

de 1'~88, cinco meses después del t~atamiento inicial y en 

febret·o de 1989 se manifestaron metástasis óseas. La 

paciente no regresó más a consulta. 



Resumiendo: se pr¿sent.ar-ot1 ~ enfer-mo~ de sexo _femenino, 

p~r.ti, .·';::d .:·.·:=·~:~·¿'-~··1arn6'-~ ·:-i-os·.··p~~·:irne·d-ii::+S. a·1 
-

tiempo en •::¡ue,,~e rO¿~~ í .f ~s i:.ó · .":i·r1 i~~·i ~··¡· m.ér~,t.~~r_ '. 1 a · 1~~1 ó~-1, 

.· ·' 
El pt--c,nóst.ico ·no_J1a- ~--Soi;;:jc•.--P!-'sible·- cor1firrnarli:1 en 

todos los casos, pues los enfermos no retornan a la con31_~lta 

salvo qL~e continúen los 5Íntomas de dolor 

disfunción. En 5 casos se ha cor1fir·mado, con L~n promedio de 

2 a.t=;os d~2 s~~·::iuimii:nt.o~ la total remisión de las neoi:·lasias. 

C) Revisión Medline 

At~n·::¡t1e E: 1 mat.er i al obtenido, 

consistent·~ en 29 arti~ulo3 puede servit· de base a una 

amplia di~ct~s1~r~ del terna que nos ocL~Pa~ la limitación de 

Y S-(~:t lo le doy el 

enfoque parcial q1Je a cor1tinuación se expone: 

NEURILEMOMAS: 

:3it.io de la Si·::ino~. y Tiempo de Tratamiento 

y edad 1 esi .~,n sí nt.ornas evol1_-1ción 

M-60 Mandibular· Dolor· :3 rneses I • C!. , r ads. 

·=it~ i rni otet· ap i a 



M-40 

F-18 

F-64 

M-16 

F-E.6 

F-2:3 

F-5:=: 

F-S2 

F-61 

M-10 

M;;.xilar 

Pal aojar 

Ma>'i lar-

MandibL,lar 

Ment.i:~·n 

Fosa 

t.12mp1:1t·a l 

Net·v1i:1 

8.•=l~~S 1:- i Cü 

Mandib1Jlat· 

Mandibular 

M1..,cosa 

bc.1cal 

As i nt.orná ti •=e• 15 at=;os I. Gk~i r•:lr9i•=c:~ 

S/d S/d I.Q. 

Asi r1t.cirn~t. i e•=•- - 11 meses I.Q. 

Inflarnacié·n S/d I.Q. 

Inf'l arna•=ión S/d I.CL 

parestesia 

Propt.1:1sis 1 at:;c1 I. 1~L 

inflarna•=i.:~w1 remi si(~1r1 

~3 Í nd t• Ctríl8. de ·~ meses I.ü. 

boca at·d. rem. t.ot.. 

C~falea :3 meses r. G! .. 

decesi.:1 

S/d :3 meses I.Q. 

Asintomático 2 meses I.G!. 



edad 

F-71 

F-16 

M-6(1 

F-5'? 

F-27 

F-:32 

F-0.5 

F-27 

F-74 

NELIROFIBROMAS: 

Sit.io.de la 

Paladar 

pet·iapical 

Mandibular 

Mand i bt~ 1 at-

f?l&ndibtJlar 

Asintqm. S/d I.Q. 

Parestesia 6 a~os I.Q. 

S/d 10 meses I.G'!. 

It1flam. 3 anos I.Q. 

Asintrn. 

Inflarn. 

Recidiva 

Dolor sev. 

clecesc1 

2 meses 

50 ar.os. 

I.Q. 

rads 

I. G!, 

rads 



F-30 Mandibular Dc1lor S/d I. G!. 

M-5 Mandib1.1lat· Inf larn. 2 días I.Q. 

M-74 As i nti:•rn .-· S/d ·r. ri. * 

M-10 Inflarn. S/d I. G!; 

M-33 Paladar As i r1tc1rn. e .... añ•:•S I. Q. 

F-4<=: Art.icL1 l •=· [:ii::tlc•r año I. G!. 

T-M. i nt.er1so t·ads** 

F-26 F' a 1adc~1·- D·::ilc·r- 3 meses I. G!. 

rads:f::f: 

:~ Asociado a neurofibt·omatos1s. 

·1:~: Schwanoma maligno, con deceso del paciente. 

:n 



5; -CARACTERISTICAS CLINICAS •. SISTEMICAS 

La ~n;~sentadón dit1i•=a de cir1 \'.ur~~;r .•~epen,je deoc leos 

de dé 'espac·f~. fde - ~~i a~:·_, {~·s i_:¿~.,~-~-~~.:t:J·rn1:;~; ~les 

t..a.-1t•:• primarias •=orno rn:at.'.ast2s(,Ks; Y:;:;:ie.',lá'.~: .. ~ri~1'1i;f~:ftaci;:,n.r.s 
-- . : - . · .. -~ •')· ·!·'-: 't•;2.:-~ .·,~, .<-: ,-,. ·- - . 

·:ienerales .indi1·ect.as·· de ,;c:,rnf';~,1::~r;t.:~s';i.'.CieP1t.-~fi~'.~t::1:f.s ;S ¡¡.;},.· 11•:• 
i der1t. i f i·cadc1S. :;~,.~~~:: ~,~ ::;~-~~;-~~¡¿1k~-/~~:~~-·::~~::-i· .~~~;~~-~·t~,·¿~·¿ r_¿;·r/:-·t;· :<:;,:·.· .:~ 

A> • -~1'a~, ¡- f ~-~,{:~-.;~i~;;;~l·~·i i{··:~-ca1 -i~~'.~ .. -:~-;?r;n-~~¿'.~;~-~j~~~:~~)':~: é·b~irt~cc i ór1 
' -: : 

ó~~·~ª-~~1~1~ 'V.i ·t.a 1'.es·, v;·a ~· ;l,;·in~t- i a~, san•3uíneas~ 
----

B>.-Manifestaciones generales: 

1.Metabólicas: hipercalcemia, h i per1..n· i cero i a, 

desequilibrio electrolítico. 

ADH, ACTH, F'TH, OAF, HGC, 

3.-Hematol·~gicas: coa91_~ 1 ación di sern 1 nada, 

hiperviscosidad, disct·acias de células sanguíneas. 

4. -Inrn1.~r1itar·ias: inrnur10SUF·t·esión, aut.ci i nrn1,.~n id ad, cc1rnp 1 e jos 

5.-Constitl~cionales: atior·e>(ia, astenia, caquexia, fiebre. 

Estas manifestaciones paraneoplá5icas pueden pre-

manifiestas, y ofrecen oportt~nidades ~nicas para investigar 

las relaciones entre tumor· y huésped. <40, p. 784) 

;..¡:=: 



Neurofibromatbsis 

Síndrciíne! ~·ést.ár1 

-. ·;··" t:· . 
··1 Es f1~,J.:1es~, ·~,~4~.·~t~1e·a:~ 

•=•:•nst.i tu idas i;,~~;.;;=i~lment'.~ p•:ot'.•mat:,á,~~··· ~Y ~ .• _;rn2r~:=:• ·~;~ ;;,eces 
:. ,_., ·- . . .: : ': '"- .,, --

ª t.r·of i as y e ~:~f-~t-,t i. a~~;t~ .. : .. _:~:·L~~~;:: : .. ;r~ah~-~~,~~::: ·J6·~, ~;-~::j··~·i·:··· ~;t~á-~n·~·r-as .. ·err 
··.-.;· .:~~' --.-;,,:~-· ·-~-,1.~·--~· "¡'.'-;· ~:;'._'.([€'"' 5/" :,. ,::.. ,·· 

t.:. i P·:i _ rnás ':'.· ,t-i~·t,; :.:Y 1):~:ft~~-;t-í:~·~t1f>~"-~-~~-- .... ::.~ú 'a~:· :~~det1orni nada 

Esta ·~·~:b~ :s~1~<ót-f1J~;,i:;'mci1t.b=·le, 
-,' .·: ,;/;·,• O'.o. ~-:. ~e-~c'' _ 

1=lat--0:1 Si~·r;~~·~,~.' -s~~-¡··-~-~-rn-a[.~::1~---co·t-.rier1te de varios 

aparecer. El 

mancha hepática. P.lana, de 

:__--~.-,~_:':-o--._-~~. 

centímetros de diám., de forma o~al~ bien geométrica. Se 

destaca y distingue por forma y tama~o de otras 

lesiones pigmentarias. A veces tiene et1 su centro pt,ntos de 

color más oscuro. 

Otros elemetitos pigmentarios pero 

llamarnos 

efelo1des pat· Sl~ parecido, se hallan et1 numerosa cantidad ~n 

las diferencia de las verdaderas ~félidas. 

manchas re~ultat~ de llna simple acl~ml~lación de pigmento en la 

epidermis, sin qlle se observen céllllas névicas. 

Los tumores cutátie~s PL'eden ser superficiales o 

pro~undos, localizados estos· ~!timos sot.re troncos nervio-

so;. Los tumores stJPerficiales frecLJentemente tienen el as-

pecto de papilomas blandos cot1 la piel plegada o lisa, de 

o pigmentada~ en cuyo interior PtJeden palparse 

cordones nerviosos. Estos elementos están diseminados en 



matiza¿ión. Pero· tarnbi.én 

tegumer1to, los miembro~ 

det-roa t.1:1rn i eirna; 

ar1·:=i i cirnat.o i de y 

Los t•.un1:ir.::s sut:n=ut.~neos i=·r o_f1..w1_d1:•s sor1 seP:;a 1 ad•:•s 

muchas ve~es por el enfermo por su dolor o se les descubre a 

raí~ de palpacior1es sistemáticas realizadas en lC•S rniern-

etc. SigL1et1 trayectos nerviosos, se 

desplazan lateralmente y no se adhier·en a la piel. 

El nornbt·e. d·~ neurc•fibrorna F•le:::ifcir-rne es dadi:• pi:1t-

t1.m1ot·.::s, t=·..=:r-,:, 

rre1.~rof i brc•rnas 

neL~rofibroma cor1stituido por 

encontr·ados en gratides 

otr-os autot·es dar1 dicha deriominacion a 

profundos dolorosos, 

En ocasiones verdaderos sobr·ar1tes de piel 

osct~ra~ cuelgari a la manera de repliegues 

constituyendo las llamadas dermatochalasis o dermatólisis, 

que cuat1do estáti ubicadas en párpados -que es lo m~s común-

se llaman blefarochalasis. F'ueden t.ener 

neurofibromas. P•~ede observarse t.ambién paguidermia ple-



gada <nuca con piel 

ent.r·e .1 as 

. .· ' ... • ' - : . . ' ' :· . . ~ .- . ;t,'. ; . 

r~ar;i.f eJ~~{~:c~i·i:··~i'ei~ ~2i~~·.t:it~:i:i~i~l::; se.·.-ehcúent:t~at~; ~~-: :t;~rnbÍ.ér1 

·. ne;;o~:;=~~L¡·{~~·~~····••·.•·V j{l:;~~.;~~k . ' . - . . . . -.·.:· -._ .·.'·-· . 

Et~! · dq'? · s:•cá Si i::··nes _ 

de los llamados en calzón de ba~o o que tomaban todo un sec-

tor de un miembro; •1istopatológicamente tenían en su profun-

didad neurof ibromas y se asociaban a mat1cl1as hepáticas. 

Manifastaciones neurológicas.-Los nervios F•erifé-

ricos afectados pot· los neurofibromas pueden ocasionar 

parestesias o trastornos motores o tróficos. Estos nervios 

las tl~moraciones necesitan muchas veces su 

liberaciót~ quLr~rg1ca. Algo serneJante ocL~rre con los nervios 

alt~raciones set1sor·iales y par-~li-

31s~ e~F·ec1almente et1 ~l r1et·vio ac~st1co y a veces en los 

del C•JO. Constituyen una de las causas del llamado síndrome 

pontocerebeloso, con trastornos en la audición y del equi-

librio. En el ojo provocan tumores t·etiniat1os. 

El s.n.•=· también puede resultar afectado por las 

le·5ic1nes i nher·entes a la neurofibromatosis~ corno pot· 

ejemplo, síndrome de h1pert.ensi.::.1n intra1=raneal y 

epilépticas pot· compresión. Es frecuente que los pacientes 

acuser1 trastornos mentales; soti, F•or- lo general~ 

41 



enfermos en guienes 

psi•=iuisrnci. En la 

electroencefalogt·~fic~s. 

radiográficamente calci 

las 

estructuras ocula~es; 

ha•=en, adérné.s a través de 

vecindad. Se puede observar desde la clásica dermatochalasis 

hasta lesiones del quiasma óptico. Los síntomas dependen de 

la topografía de las lesiones, constituidas por tumores. 

Alterac1ot1es óseas.- Sot1 relativamente frecL~entes, 

la que 3e observa m~s a menL~do es la cifoscoliosis, ·=iue 

puede prodl1cit· complicaciones graves por compresión de la 

rnédu 1 a esp i n~i l • 

carácter quistico y ott-as de osteomalasia. En ocasior1es los 

trastornos óseos son consecuencia de los 

endócrinos, especialmente los hipofisiarios. Se localizan 

principalmente en el cráneo, columna vertebt·al y miembros; 

pueden hallarse síntomas de cornpresión especialmente en 

raguis y cráneo. Las lesior1es radiogr~ficas gL~e se observan 

infrecuentes las fracturas o seudoartrosis. 



SCtn 

Es al·:i•:i 

e>~ is t.et1 1 cis 

se pi.Jeden 

intestino y en el 

También afe•:=te-.n 

órganos ger1itales. Son de 

mucho interés :}as po~ibles localizaciones en las glandulas 

e.ndócrinas: hipófisis!' suprarrenales, t.iroides, etc., que 

pueden dar cuadros de disfunción et1dóct·ina variable. 

Formas clínicas.-E~isten for·ma3 generalizadas, ~n 

las que aparecen todos los sindr·omes t·efer·idos pero, por lo 

•;iener·a.l, hallarnos forme..:; disociadas especialmente 

veces a una mancha hepática o 

neurofibr·omatosos; est.os •~!timos sor1 casos mt~Y interesantes 

desde el punto de vista genético, donde el diagnóst.ico solo 

pt.iede hacerse en base a una encuesta f arni 1 i ar y la 

comprobación de. la er1fermedad en otros miembros de la 

farni 1 ia. < 1E·, p. ::o:::.+-:::7> 



NEURILEMOMA 

. ·o.. ' 

apar~·=e .edad. 1::it~dit·1ar:i1:i 
•· , :ce_, _; . , . , ·.: . . ,· :. : ~·~ 

prcodLice sínt.c•rnas ha.;;ta ·'l•:ie .::c.rm:·rirrie l.as e'E;t:t~~~~ti:lt;as,vecinas, 
er1 r:·art i cul ar del nerv i ·=····: er1· .'.~t~·~··:"~~ :. :(i?.i--r~.¿·;:~':· ·c::~.:!~~¿(p;:-{\?~2f·.: 

.,;; :,:,;.·.· \'..-..> •• •• ··:_~:·· -;~_,-~~;-, '~""'". 

Las les i c•nes 0 .. s•:1r! .'~~;~:~~/·r'd:~S-'.:-~'.~~,~~;~~1~-:~~~:·:ª;)}.~~~it:~;j~~' ccw1 

el 

Lus c1ri9inarse nervic1s 

ct·aneanos~ raíces espinales o net·vios perifericos, y més a 

obzervan en schwanni:irnas 

que puede dLlrar a~os, 

fase son generalmente asit1tomáticos, cuando el 

crecimiento es suficiente para causar compt·esión al nervio 

p1Áede causar parestesias o dolor de 

diversa. Es a partir de este momento cuando el clínico puede 

hacer el hallazgo al acudir el paciente a consl,lta. 
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6I.- CARACTERISTICAS CLINICAS BUCALES 

Ne1.Jr.1 1 ernrílé1'Ína·~:-· 

1oca1 i zac i ór1 

1 .. ~r1 t:1jfn,;;~ ').~~~'.-'~~-L.i t.ar i e• 

s•.~brn~•=i.i~ ,~; •.4;~,e ;aparece 

y Es 

en cualquier edad. Se 

1 ocal iza en p1.,ede a rectar 

palada_~-, piso 

~ '¡_ :1 ~-: .::-,~:~·~ ~ .·. 

-·:de --1a~·~- ~~~;:s~~¡_.:;: rílUC~?Sa:i labio vestíbulo o 

mandíbula. Las present.ar1 

radiolúcido y provocan dolor o parest.esias. Es decrecimiento 

lento per6 puede sufrir un repentino aL,mento de tama~o qL~e, 

se debe a hemorragia intrínseca. Es importante 

en el 

pt·esentan schwar1nomas solit.arios; s1t1 embar·go, cuando las 

lesiones son múltiples, pueden formar· parte de este síndrome 

y que p1··esen+.:a ur1a tasa de ri1al i-;;inidad baja en e::trerno, a 

difet·er1cia de 1 ¿ •. de 1 la neurofibromatosis. 

El nervio del el 

frecuentemente pasa por un lado o se extiende sobre la 

conservando el net·vio y sin riesgo de 

recidivas o transformación maligna. Los tumores de mayor 

·:::iu í st. i cos. El nervio ac~stico 

constituye r.u-1a localización frecuente y el 



Net.irofibrorna 

No son tan excepcionales como se creía. Schuermann 

frecuencia de tumores solitarios en la lengua 

gue se rnani fiest.ctn en determinadas •=ir·=1.1nst.ar11::ias baj•::• la 

fot·ma de l'na macroglosia o de una hemimacroglosia; pero que 

pueden ser m~ltiples~ dLlros y sot1rG3alir de la SLlperfici~ 

mucosa; la leng1~a puede mostrar hiperplasia papilar c1 ser 

E!SCrot . .c::tl. 

Los tum•Jres tambi~r1 PLleden observar-se en el piso 

de la boca~ mLlcosa yugal y et1 el paladar·; en los labios son 

mucho más raros. Los tLlmores solitarios son generalmente 

blandos. En las encías, a nivel de los incisivos superiores 

e inferiores~ obser·va dict-,o aLitor tLimefacciones unilaterales 

y prol1feraciot1es semeJantes a racimos de uvas. Los tLlmores 

más peque~os y m1~ltiples son m~s raros. Pueden seguir el 

tr·ayecto de la rama lit1gual del trigémino . 

. !7 
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la vaina de células 

present.ar1 

lugar más com~n 

•·1ueso transporta L'h nervio por ~anta distancia. El dolor no 

es uri rasgo caractsristico; la parestesia puede est.ar o no 

de la 

r·1·::::urofibromatos1s. ( 1:3~ p. :~:>:1-0-1 >. 

et1 cabeza y cuello:-

nervioso central~- Se aprecian los 

siguientes tl~mores it1t.racraneales: Neuroma ac~stico, glioma 

óptico, menin·~ioma, tt1mores de los nervios craneales III, v~ 

VII y VIII; hidrocefélea. 

En cr~neo y órbita st1perciliar ze apreciar1 las 

siguientes manifestaciones: necrosis cortical por presión de 

t1eurofibromas:o def~cto de sutura lamboidal sin presencia de 

tLlffiOr, ampl1ac1ón de foramir1a de nervios craneales I~ V y 

VIII; rna1=ro•=efálea, e::<pansión de sil la t.urcc~ =·in 11 ~i·3no .J'', 

4•:; 



del 

los 

1~· hern~ci6n del ·.lóbulo· ~~rnéoral 

medio de 

F·le>-::iforme del 

hiF·1:1plasia del 

etmoides y maxilar, neurofibrorna del seno maxilat· primario, 

erosióri del piso orbitario y del espacio pt.erigornaxilar. 

Huesos faciales.- Puede apt·eciarse imagen 

radiol~cida de defectos óseos o quistes <asimetría, atrofia 

o hipertrofia ós~as>~ ct·ecimiento atiot·mal óseo por debaJo de 

la elafant.ia3is~ ~nvolvimiento de los tiervios alveolar 

inferior o super1ot-~ ensanchamiento del canal mandibulat· y 

del forámet1 mentoniano. 

En cavidad oral se observa mioclonus palatino con 
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8.-CARACTERISTICAS HISTOPATOL06ICAS 

de la lesiórr ~/ en 

di st:. i ritas. er1ferrnedades; · cúar,-b,:1 -;. ra·. ~·~~·F·,r.º{íO:é't~~~-;\:~5 :''.: ~~.idet~1t.e, 
• ·.' ' ,.·:~.''.· r- ;.;---• '<C-" ''~->--,-~':_:~> -

1 a se91_~r1dst F·~~~-e9·~_:._ ~~r- )~_~Si :Jr~·~:·~·tS'.i'~f-1.te ·~y .v1 ceversa • 

el 

Esta meta 

la 

historia y detalles de la erife~medad- antes de el 

estudio cot·respot1diente, ya que de no ser así, puede omitir 

algo importante. El d1agn6stico en patología t1o estará 

completo sir1 Llna correlación de los hall~zgos del estudio 

Neurilemoma.- A nivel microscópico~ las célLllas de 

5chwann proliferantes genet·ar1 dos patr·ones t1i~tológicos 

distintivos. Uno de estos pat.rones, denominado de Antoni 

t.ipei A, se caracteriza por fascículos entrelazados de 

células fusiformes con núcleos elongados, 

límites citoplasmáticos poco nítidos. 

núcleos pueden ubicarse en empalizada en algl~nas ~reas para 

formar las e:st.r-ucti_~t-as denominadas 1 'cr_~et-pc1s de Vercicay". El 

segl~ndo tipo de patróti histoló9ico, el Antoni tipo B, se 

la presencia de ~éll~las 

laxo y vacl~olado. En los schwanomas son Frecl~entes los 
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c¿~rnbi1:is_ de9enet·ativ.os~ ·::¡1.~e inc~.1..~Yen acurm..1laci1:ities· de ·cél1..~las 

tumot· PL~ede originat·se de novo o es t·esultado de la 

rna 1 i •;;1r1 i Zi:l7= i ón de 1.1r1 r1eut·i:i f i bt·c,rna. Raramente es c1:insec1.1er1c. i a 

de la tratisformaci6n maligtia de L~n shwat1oma. Casi la rnitad 

en con 

neurof1bromatosis. Se ha registrado may~r incider·1cia de esta 

ár·eas previamente A nivel 

y t1C• capsulado de 1..1ti rier·vio. Tienden a r·ecidivar er1 forma 

local y a generar rnetástasis por via •iernatógena y el 

grave el de 

ne1.~rc•fibrornatc1sis. Se •:•bser·van rn~s ~ m~nudo en adL~lteis. 

Neurofibroma.- La el 

cornponente priticipal de un neur·ofibroma~ que puede ser· més 

hamartomatoso que tieopl~sico. Las supet-ficies de corte de ut1 

t1eL~rc•fibroma son de cc1nsister1cia blat1da y de color gt·is 

clat·o. Desde el Pl~nto de ·1ista microscópico~ es 1.~na 
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roenudc·~" ,lai_s 

ha•=es di rn' i r1u+.:.1:-s 

de 

anuncia la 

Diagnóstico hist¿lógico de malignidad.- la 

práctica, la distinción entre tumores benig~1os y malignos es 

el desafio diagnóstico más importante qLJe se plantea al 

patólogo. Los criterios que se empl8at1 para establecer la 

verdadera índole biológica de cualqLJlet· turnar, no se ba~an 

en princ1p1os científicos s1r10 más bien en la correlación 

patrones histológicos 1 a evi:• l t~c i i:~·n 

clínica. Un diagnóstico erróneo puede conducir a una 

intervención qL,irúrgica o a un tratamiento quimioterápico o 

radiológico inneceario. 

Aunque muchos tLJmores benignos están rodeados por 

de tejido conectivo~ otras mucl1as neoplasias 

ig~almente benignas no están er1capsuladas. Vale la pena 

repetir que la definición de tLJmor benigno, reside más que 



provocar 

rna 1 i •;;w11:•s r1i:1 

del c:én•=er. Es 

e i top 1 asma ·5e 

es rnayot-. Así, 

organización del 

que la anaplasia 

de tejidos altamente 

diferenciados~ muchas veces,no exhiben la rica compleJidad 

citopla~rnática del t.ej ido •:1riginal en cuanto a organelas y 

componentes citoplasrnáticos especializados. Sin embargo, no 

exister~ deter·minantes específicos de malignidad y ni 

siguier·a de neoplasia misma~ ·~ue se PL~eijan detectar con la 

m1cro~copía elect.rónica. En cambio esta ~ltima, resulta de 

neoplasias poco 

diferenciadas cL~ya clas1f1c2ción es dificil de establecer 

i::on le.1 rn1ct·os•=or.:·ía tr·adicional. (:::5, p. 1:3t.:. y 13:~:) 
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8.-DIAGNÓST:iCo;orFERENCIAL 

de •=línicas 
:···,' .·\- ·.'; - -

·:i1.~e p~l~_:rn {-1::·~-;j~-: i--;~~t~;J-i'r fca·~-·~1 o"' en :-:·e l. t.e·~~-ret·1c1 

i nt.rabl.io:C:ai ,:.~1i'~ .:1i~:;_,;1,fahfci df t'erer.;=1 a; 
- - -.:,:_:·.. ·.:-.. --

. . 

ir1cl1.~i r· Cit. ras 
.· 

r1e•:iF·lasias .. :·rOes·el=i·=ú.fi.-rila\.1es·) __ ,_;~eti~O~iri8.s~ ··t:úrnot7eS de· 

sal i vál :as\, ~·i~!;!.:fr~~ ·~;;:ao.i:\:r~~tf¿á;;; <;;· 
::>· _"¡~;:, ,:;; é:"l· _,·:,_· . 

. . . :.,.~:-.~· ~~~.,;-.:~ ~:'~.:.: ~-~.; ;_.,_; 

.. · _ _;:;_i -.. ,_ -~,--~~-:L- ·->~:--,. 

~e·1.a··~!-~ ~,#~~~·es_~~-~:·-\~ ~~~~h~:~-~t~c;f) bJ:~;rri_a debe cot~1s i der ars¡.2 1=n 

el diagnóstico diferer1ciai -·de -tumores originados en el 

teJido conectivo como neuroma traumático, tumor de células 

l i po:orna. El diagnóstico definitivo entre estas 

lesiones y ne1Árofibroma se establece mediante la biopsia. Si 

el debe 

diferenciat·se del 11nfangioma y tal vez de la amiloidosis. 

Fibroma lesi;~)n no 

prejilecci6n por sexo o t·aza, se pt·esenta en mucosa bucal~ 

b•:•rde lateral labio inferior. Es t~na tumoración 

indolora, de base amplia, d~ ~olor tfn poco más claro qtfe los 

la rodean pot· la relativa care~~ia de vasos 

sanguit1eos, cuya Sl,per·ficie puede ulcerarse debido a un 

traumatismo, en especial en lesiones de gran tama~o. Los 

fibromas tralfmáticos limitado potencial de 

cr.s:cirni8nto, ·=iue ¡::·or· le• 9ener·a1 no e.:~cede 1 ·=m. de diarnétrc•. 



M-i~·:'.1:1rna._-El. rrii::::oma bt~i::al ·1je __ "f:.e_jidc•s blan•:l_c•s .:s un;;:l 

1 es i ón p1:•cc1 c:i:1rn1~.fr·1 ·::¡ue se pt··es"er1ta: cc•rn·~ 1...1na masa · s1.~bfó1_~,=osa 

a 

cualquier edad:r con 

pr-i:irned i o en 1 a edad adt~ l_t.a_.: A 1 guni::is e-stt~d i cis rnt~estr ei.n mayor 

~recuet1cia et1 mujeres y citros no indican diferencias et1 la 

di3tr1bución de sexos. En 

leni;;;iua es el sitio rnas afectado; s::.n ernbat··;:¡o, afecta 

En forro~. típica apar·ece como ut1a masa 

a~~intomát.ica no ir1flamada de met·)os de 2 cms. de diámetr·o~ 

•::ub i erta pc1r ep 1-t:.e1 i o s~.no ~ a '.,'eCi~s es rn1:~ 1 t. i ple. 

El tumor gingival de células granulares aparece en 

la encía et1 recién nacidos y aparece comi::i una masa no 

inflamada que puede ser· pediculada o de base amplia. Afecta 

la encía maxilar con más frecl~encia que la mandibular. No 

presenta recurrencia y puede remitir de manera esporitánea. 

NeL~romas mucosos del síndrome N.E.M. 111.- El 

sindrome ~~EM 111 cor1siste et1 cat·citioma medulat· del tiroides~ 
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o·_-;::. '.,-· 
9 l é.r11:h.' l' a- n~:::urc•mas 

rnu•=•:•sas. · Ta<rnbiA,n se co6set'.v.a<ri· ;n~1:1n:•fi~·r~~·mas de 
. ':.:~·:· ··. ->::: _; . ">.:.;. ..--. ' '· ' ' 

máculas· :café •=•:1n·'-::\~:~~~~-iiF;.·.;~;::;LóS <~;í·t~1'.d~c;r·ne_:S 

·la piel y 

NEM l y 11 ·si: 

q1..,e icos t" e 1 C<C i C•t"JC!.t"l e·:)~,· • ~i:. ~~M ' l:i:1 ,;;\~ ~1-l~ .. l•:•S 

sufr.er1 ._pt·eSent·ar~~-~ ~'.::t~;·~2.~,{~-i:i--~;~[:\~e d~·vers•:1S 
. - º,.· >'. . . 

1:1t7g~t·1qs ,_~n1-;!~1_1=r·i ~-11:1S., 

·.,:-. .. __ ,· '.,; .. 
_--e ti 

r1eurornas rnucosc•s -.::¡¡j~ _-s~ i:;=r1i:=·,_~en~:t~:ón 

1 co 

peque~os ·1ocalizados 

Las 

lengl~a,labios y mucosa. (33, p. 202-28) 

la c~vidad buc&l, pero puederi ocL~rrir 

cualguiet· zot·1a de la misma, los más L~Sl~~les son en mucosa 

bl,cal y piso de la boca. Clinicamente es una masa subml~cosa 

amarillenta y asintomética, cubierta de epitelio sano, raras 

los tejidos blandos de cabeza y cuello. Es ur1a 

lesión del adulto. Es de crecirniento lento~ por lo qL~e p~¡ede 

confundir·se cc1n L¡r·1 tumor benigno. Hay 4 tipos histológicos: 

bien diferer1ciado~ rn i >::o ida 1 , de células redondas y 

¡:·leórnór-fico. El grado de diferenciacióti celL~lar 1"' 
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cirL.1•3íe~ o 

C33 p. 230 y 234>~ 



er1 el 

se 

hay 

les de 

de malignidad Y t~mbién en factores 

estéticos. Los paciet1tes en que se presenta transformación 

maligna del nel~rofibroma primario en neurosarcoma, tienen 

rnétodo 

y rnetástas is. El 

pronóstico varía de regulat· a buet10 segút1 las circL~t1stancias 

el ínicas. 

Principio del Tradicionalmente la 

piedra angular de la terapéutica ClJrativa de las neoplasias 

la intervención quir~r·gica apoyada ~·or radiación 

ionizante y más recientemente la quimioterapia coadyuvat1te 

Cl~ando hay probabilidad de metástasis. De manet·a tradicional 

la inmunoterapia se efect~a~ sobre todo, en forma de 
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con diversos -~gent~s~ 

t-_ef.eit·zar l •:•s mecanismos de.:defensa del 

Ha•=e mer1c1s t f ernpo ~ -,-i a-,~:~:-i~:~~:;~~t~;~~f e\~a~'i a~ 
." ... -~ - .. 

as1...un i 6 la )a \t.e·rapéu·l:.{,=a: 

-:en ~·:9e~~¡~;~·a i · -·· c•~~~:~:; ·:~-~-º'~-I~~-i\~-~·J-~:;~:;~-~- .. '.,~.de ·.1 a· 
.· .. ;;; (::-·;~:;/~'<, :¿'~:~i.-"':J·: 

rea1=ciór1 bic1lógi1=a:-, incl1.~s··=• .).t·1t.i3rf_e·r:_é•·t\~·é>)\1d_1Aé-t"c·r·es ·.Cie·1_ 
• . ·, ,. ' ·. -,·_ '·~ ... -. 1 .'.:•;;::;'..,. - • 

e 11 mi na•= i ót~~ - ·:~d~e:~_::~(i·-~,i:: ~-:~\;;~C!r;e·i,~'.'J ,~¡-~ .. ,::;?'ii~~~~t~~;i t.a r i cis 

qt~e se 

mismo~ y 

·subpob 1 ac iones e e ·1 ·ú -~ ar ~ ~-~:~ -.~-e-f · r~~-i .:t~s'.'. :1 _:·d ~-
-:"; - --~ --.-~---- -_~:-_~ -~ -

1:~1 t.irnc1~ la: -·hipet·t-erÍn1a ha su 

modalidad terapéutica que, en contraste con la quimioterapia 

y la radiación ionizante~ parece ser muy eficaz cot1tt·a las 

célt1las hi¡:::.ó::<ice<.;; v las qt~e experimentan el ciclo con 

lentitt~d~ o tic· se et1cuentran en el sitio. 

El las caracteristicas 

l i>. 

inmt~noló9ica~ debe dar por t·esL¡ltaldo una apreciación más 

clara del pronóstico del pacient.e en particular~ de modo que 

se pueda ajustar su tratamiento según los factores de t·iesgo 

planteados. F'or dltimo~ 21 t·ecot1ocimiento de los a9et1tes qu~ 

inducen y fc•1ner1t.an •::n realidad las neoplasias humanas~ 

permitirá que el tratamiet1to se diriga contra la causa de la 

enferrnedad maligna más que contt·a sus síntomas. Una vez 

identificados los mecanismos ca1Ásales~ la prevención eficaz 
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de ia n8:oplasi·a,,·-dehe r~ec1Uétr l·~.··rni:~'l--b{ti.dad ':~ . .,la.-.,rnc•t·f:.aLi·dad 

ai:m •=t"ecient.es ·=iüe pr'od•.•cen' i'as .e.t"1fe.t·rnedci;des. ·,:!eoplási•=as• 

140, p. 787 y 7891. 



la 

llega ese 

pr·ofesional 

de una o ~1 INC ,para sacar 

conclusiones de los criterios elaborados por egu1pos 

multidisciplinarios de profesionales de la salud, y pensar 

que puede compretiderse la complejidad de la labor t·ealizada? 

Pienso que si, Pero solo si fuera c~paz el que tal cosa 

pretenda, de enriquecer la experiencia. 

Obra en mi poder información documental de la 

casuistica del I.N.C. gue la premL~ra de tiempo me impidió 

llevar a discL~Sión. Si el Jur·ado me permite en la réplica 

verbal de la tesina, exponerla, habré borrado la omisión. 

Los casos de la revisión de la literatura del 

Medline son también objeto de otra discusión, gue Pl1ede 
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reportarnos muchos ~onoci~ie~to~ de actualización de los 

criterios clínicos de las ~eopiasias mesenquimáticas. 

Est.e 
-·-'-·· , ... 

t.r:abá} 1:r -~~,~-;í·-~ ··,·y:, d·_~:-

·=~s•.J Í st.fü2; d.ii r: N.15. 

·~rarr 

que la 

puede -.:;er 
;·,~~.I: 

de rn~s ut'.íl.ida·d •. --~~tEt:·~~~?rOi:/t:.-'biXidad y la rnr:•rt.alidad pot-. ·,,,._.· . ·" - -·-' -

ne•:ii=· l ás i ca e-r~:._:·-1'9:i·;- ~~,~~~~~·:·~-es des ar r1:t 11 ad os (donde se 

·.;. <: 
,en nuestra realidad ·1~+-son -las enfermedades infe•=t:.o-

Lo. dist.arrcia er1 de 12 

·~énes is, amén de los recursds para combatir enfermedades de 

entre nuestra realidad y 12 de lcis países 

¿;~vanzados~ es algo que tiene gL~e reducirse prirnero para 

peder ext.rapolat· la vasta e;:-(periencia de los •=l ínicos y 

gustaría ser parte del mismo. 
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