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La Neurofibromatosis Tipo 1, anteriormente denominada Enfermedad de
Von Recklinghausen, es causada por un frastorno genético en el cromoso-
ma 17. La incidencia es de 1 por 3 000 recién nacidos y la prevalencia de
1 por 50 000 habitantes. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
manchas color café con leche, neurofibromas cutdneos, alteraciones éseas
y neuroldégicas.

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina, 42 anos sin ante-
cedentes patoldgicos, que acudid al servicio de Urgencias con un cuadro
clinico que orienta hacia patologia musculo esquelética, los estudios de
imagen de columna reportan imagen hipodensa, homogénea sugestiva
de neurofibroma.

En funcién del cuadro clinico y estudios de imagen se establece el diagnds-
tico de Neurofibromatosis tipo 1.

La paciente fue derivada a un hospital de mayor complejidad para resolu-
cion quirlrgica. Durante el postoperatorio presentd insuficiencia respiratoria
secundaria a Neumonia Nosocomial con posterior fallecimiento.

Conclusiones: Se reporta un caso clinico de neurofibromatosis con revision
bibliogrdfica del tema.
Palabras Clave: Neurofibromatosis, neurofibroma, manchas café con leche.

ABSTRACT

Neurofibromatosis Type 1, formerly known as Von Recklinghausen disease, is
caused by a genetic disorder on chromosome 17. The incidence is 1 in 3,000
newborns and the prevalence is 1 in 50,000 inhabitants. Clinically it is cha-
racterized by the presence of café-au-lait spots, cutaneous neurofibromas,
bone and neurological alterations.

The clinical case of a 42-year-old female patient with no pathological history
is presented, who comes to the emergency department with a clinical pic-
ture that leads to musculoskeletal pathology. Spinal imaging studies report a
hipointensa, homogeneous image suggestive of neurofibroma. Establishing
as a diagnosis based on the clinical picture and paraclinical studies Neuro-
filoromatosis type 1.

The patient is referred to a more complex hospital for surgical resolution,
which during the postoperative period produces respiratory failure secon-
dary to Nosocomial Pneumonia with subsequent death. Conclusions: The
present clinical case reports an unusual case of neurofibromatosis, with a
bibliographic review on the subject.

Key Words: Neurofibromatosis, neurofibroma, café-au-lait spots.
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INTRODUCCION

robablemente, el primer caso de
neurofioromatosis fipo 1 (NF 1) data de
hace 2.500 anos. Se describen como tu-
mores de consistencia firme, inmaovil, con
NUdos en su interior, como si estuvieran re-
lleno de aire, lo que nos haria pensar hoy
en dia en un neurofioroma plexiforme.
En este contexto histdrico se podria esta-
blecer un diagnostico diferencial con la
Dracunculosis, pardsito comun en Egipto
gue migra bajo la piel, pero no se cita en
absoluto la presencia de ulceraciones o
sinfornas sistémicos. (1)

Rudolf Carl Virchow en 1847 describio el
caso de mdltiples miembros de una fa-
milia con neurinomas cutdneos, donde
combind su experiencia clinica con los
conocimientos de sus investigaciones
anatomicas y patoldgicas. Asi, propuso
una clasificacion basados en la estructu-
ra y caracteristicas histologicas, y no sola-
mente en la observacion clinica, dividién-
dolos en verdaderos y falsos neurinomas.

M

Von Recklinghausen fue el primero en utili-
zar el término @ neurofioroma © para des-
cribir lesiones donde coexistian elementos

neurales y células del tejido conectivo.
Esto fue la clave para utilizar el epdnimo
que lleva su nombre y haber sido consi-
derado el lider de los patdlogos del siglo

XX (1)@

La neurofioromatosis es una enferme-
dad genética multisistémica, hereda-
das de forma autosomica dominante,
con alta variabilidad clinica, curso pro-
gresivo, implicacion patogénica de la
piel, sistema nervioso, huesos, sistema
endocrino, y con un amplio espectro de
hamartomas, fumores malignos y altera-
ciones congénitas. (3) (4)

Se han identificado tres clases de esta
patologia, clinica y genéticamente dis-
fintas, las mismas que se describen a
continuacion: neurofibromatosis tipos 1y
2 (NF1 y NF2) y schwannomatosis.

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1): Ante-
riormente conocida como enfermedad
de Von Recklinghausen, es el fipo mas
comun presentdndose en 90% de los
casos. Las caracteristicas distintivas de
la NF1 son multiples mdaculas café con
leche y neurofibromas. (5) (6)
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TABLA 1.
CARACTERISTICAS DE LA NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 EN FUNCION DE LA
EDAD

Desde el nacimiento hasta los 2 anos

Manchas café con leche, pseudoartrosis, displasia del ala esfenoidal, gliomas de la
via optica, neurofibromas plexiformes (raramente)

De 2 a6 anos

Pecas axilares, nodulos de Lisch, gliomas de la via 6ptica, otros tumores del SNC,
problemas de aprendizaje o retraso del habla, neurofibromas plexiformes

6 a 10 anos

Problemas de aprendizaje, trastornos por déficit de atencion, escoliosis,
neurofibromas plexiformes, mayor riesgo de otros tipos de cancer (p. Ej.,
Rabdomiosarcomas), dolores de cabeza

Adolescencia

Neurofibromas subcutaneos y cutaneos, transformacion maligna de neurofibromas
plexiformes preexistentes, MPNST aislado, hipertension

Edad adulta

Numero creciente de neurofibromas cutaneos y subcutaneos, MPNST,
hipertension

SNC: sistema nervioso central; MPNST: tumores malignos de la vaina del nervio periférico.

El diagndstico de NF1 se basa en la presencia de caracteristicas clinicas especificas. A menudo
no se requieren pruebas genéticas para hacer el diagndstico, pero pueden ser Utiles para con-
firnar el diagndstico en ninos que no cumplen con los criterios de diagndstico (abla 2) o solo
muestran mdcula café con leche y pecas axilares. (5)

TABLA 2.,

TABLA 2. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LOS NIH (NATIONAL INSTITUTES
OF HEALTH: CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE) 1988 PARA NEUROFIBRO-
MATOSIS TIPO 1

I —
Deben estar presentes dos o mas de las siguientes caracteristicas clinicas:

* Seis 0 mas maculas café con leche de mas de 5 mm de diametro mayor en
individuos prepuberes y mas de 15 mm de diametro mayor en individuos
pospuberes

* Dos o mas neurofibromas de cualquier tipo o un neurofibroma plexiforme

®* Pecas en las regiones axilar o inguinal

* Glioma optico

* Dos o mas hamartomas del iris (nddulos de Lisch)

* Lesion dsea distintivo, como por ejemplo la displasia esfenoidal, o
estrechamiento medular y engrosamiento cortical de la corteza del hueso largo
con o sin pseudoartrosis

* Un pariente de primer grado (padre, hermano o descendencia) con NF1 segun
los criterios anteriores
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NIH: Institutos Nacionales de Salud; NF1: neuro-
filoromatosis tipo 1.

Neurofibromatosis fipo 1 (NF1): patogenia, ca-
racteristicas clinicas y diagnoéstico. 2020.

El diagndstico diferencial se debe establecer
con el Sindrome de Legius, pafologia caracte-
rizada por la presencia de manchas café con
leche, macrocefalia, baja talla y retraso del
desarrollo; diferenciandose de la Neurofibro-
matosis por la ausencia de nddulos de Lisch,
gliomas de la via éptica, anomalias de hue-
so y neurofioromas. No obstante, aun se torna
complejo el diagndstico Unicamente por los
signos clinicos, puesto que existen otros trastor-
nos caracterizados por multiples manchas de
color café con leche como el sindrome de
Noonan con Lentiginosis  (sindrome  Leopard)
y el sindrome de McCune-Albrigh. (10)

No existe un tratamiento especifico para esta
patologia, por lo general esta dirigido a la pre-
vencion y manejo de las complicaciones, las
de predomino facial se pueden extirpar con
un objetivo estético. En los neurofibromas soli-
tarios, el tratamiento de eleccion es la cirugia.
Cuando son numerosos generando deformi-
dades, la ayuda psicolégica desarrolla un pa-
pel importante para mejorar la calidad de vida
del paciente. En cuanto al prondstico, estas le-
siones pueden sufrir una degeneracion sarco-
matosa a schwannoma maligno, en el 8-15%
de los casos. (11)

La NF1 segmentaria es causada por un mosai-
cismo somdtico debido a una mutacion en el
gen NF1. Esfo da como resultado que algunas
células tengan dos genes NF1 normales y otras

LESIONES NEUROLOGICAS

con una variante patdgena. Se han descrito
casos raros de individuos que sélo tienen afec-
taciones de la linea germinal sin caracteristicas
somaticas aparentes. (5)

La neurofibromatosis tipo 2 (NF2) es un sindro-
me de herencia dominante, relacionada con
mutaciones del gen que se encuentra en el
cromosoma 22, predispone a los individuos a
mMultiples tumores del sistema nervioso. Los mds
comunes son los schwannomas vestibulares
bilaterales, meningiomas intracraneales y espi-
nales.

Los tumores de la columnaq, incluidos los epen-
dimomas intrinsecos, tfambién son un compo-
nente destacado de esta afeccion. Las muto-
ciones en el gen NF2, que produce la proteina
merlina 0 schwanominag, son responsables de
este sindrome. (12) (13)

Aungue originalmente se pensd que la NF2
era extrernadamente raraq, dos grandes
estudios poblacionales, uno de Inglaterra y el
otro de Finlandia, encontraron que la inciden-
cia puede llegar a serde 1 en 25.000. (12)

Los sintomas iniciales varian segun la edad,
con una media de presentacion a los 20 anos,
en la infancia se suelen presentar problemas
oculares, debilidad, dolor, mononeuropatia,
tumores cutdneos y convulsiones. En los adul-
tos, la pérdida de audiciéon y el tinnitus son los
sinfomas mdas comunes. (12)

Las caracteristicas clinicas mds frecuentes de
NF2 incluyen: (12)

° Schwannomas vestibulares bilaterales, que generalmente se desarrollan a los 30 afios de
edad: 90 a 95 por ciento

° Schwannomas de otros pares craneales: 24 a 51 por ciento

° Meningiomas intracraneales: 45 a 77 por ciento

° Tumores espinales (tanto intramedulares como extramedulares): 63 a 90 por ciento

° Neuropatia periférica: hasta un 66 por ciento

LESIONES OCULARES
Cataratas: 60 a 81 por ciento

° Hamartomas de retina: 6 a 22 por ciento
LESIONES CUTANEAS

° Tumores cutdneos: 59 a 68 por ciento

Membranas epirretinianas: 12 a 40 por ciento

Los nifios con NF2 a menudo tienen una presentacion atipica, pero mas grave. El diagnostico
clinico se basa en la presencia de cualquier uno de los siguientes criterios. (72)
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TABLA 3.
TABLA 3.

Cualquiera de los siguientes:

CRITERIOS CLINICOS PARA NEUROFIBROMATOSIS TIPO 2
(CRITERIOS REVISADOS DE MANCHESTER)

1. Schwannomas vestibulares bilaterales antes de los 70 anos

2. Schwannoma vestibular unilateral antes de los 70 afios y pariente de primer

grado (no solo hermano) con NF2

3.Dos de los siguientes: meningioma, schwannoma no vestibular, ependimoma,

catarata;y

e Familiar de primer grado con NF2 o

e Schwannoma vestibular unilateral y prueba LZTR1 negativa *

4.Multiples meningiomas y
e Schwannoma vestibular unilateral o
e Dos de los siguientes: schwannoma no vestibular, ependimoma, catarata
5.Mutacion del gen NF2 constitucional o patégeno en mosaico de la sangre o por la
identificacion de una mutacion idéntica de 2 tumores separados en el mismo
individuo

NF2: neurofibromatosis 2; LZTR1: cremallera de leucina como regulador de la transcripcion 1.

LAS DIFERENCIAS CLAVE ENTRE NF1 vy NF2

INCLUYEN: (12)

. Los nddulos de Lisch (hamartomas elevados y pigmentados del iris)
son caracteristicos de NF1 y no se observan en cantidades significativas en

NF2.

. Los schwannomas asociados con NF2 rara vez, o nunca, experimen-
tan una fransformacién maligna en un neurofibrosarcoma tumor maligno

de la vaina del nervio periférico)

. Los tumores de la raiz espinal "con mancuernas' que se observan
tanto con NF2 como con NF1 son schwannomas en NF2 y neurofibromas

en NF1.

. La NF2 no esta asociada con el deterioro cognitivo que se observa

a menudo con la NF1. (12)

A pesar de la vigilancia del desarrollo de tumo-
res en pacientes con NF2 y del manejo agre-
sivo de cualguier anomalia que se detecte, la
NF2 se asocia con una morbilidad sustancial y
una supervivencia mas corta. (12)

La schwannomatosis es una variante clinica y
genéticamente distinta de la neurofibromatosis
tipo 1 (NF1) vy la neurofioromatosis tipo 2 (NF2),
caracterizada por multiples schwannomas no
cutaneos. (14)

Es un trastorno poco comun, en una poblacion
del noroeste de Inglaterra, la prevalencia se
estimd en 1 en 126.000. No se conoce pre-
dileccion por género o raza. La edad media
de diagnostico es de aproximadamente 40
anos. Las caracteristicas de presentacion mds
comunes son un tumor sinftomdtico de la vaina
nerviosa y dolor localizado que puede 0 no es-
tar asociodo con una masa discreta. (14)
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina, 42 anos, instruccion prima-
ria, diestra, catdlica, sin antecedentes patolod-
gicos personales ni familiares relevantes, niega
consumo de alcohol, tabaco, drogas.

Acudio al servicio de emergencias por presen-
tar desde hace dos semanas cuadro clinico
caracterizado por molestias musculo esquelé-
ficas: mialgias, artralgias, lumbago y pareste-
sias de ambos miembros inferiores, que se in-
crementan con la actividad fisica y limitaban
parcialmente la deambulacion; dicho cuadro
cedia levemente a la ingesta de analgésicos.

Al examen fisico consiente, orientada en tiem-
PO espacio y persona, hidratada afebril, signos
vitales dentro de pardmetros normales, Escala
de Glasgow 15. Se evidenciaron multiples eféli-
des menor a 0.5 cm, ocho manchas café con
leche, aspecto multiforme de aproximada-
mente 3 — 5 cm, neurofioromas subcutdneos
pequenos, blandos, movibles, Nno dolorosos en
numero de 27, didmetro aproximado entre 0,5
- 2 cm, dispersos en diferentes regiones: cuello,
térax y abdomen respectivamente. (Graficos
1,2, 3,4

GRAFICO 1: Seobservan multiples eféli-
des, tres maculas hiperpigmentadas mayores
a 5 mm de localizacion lumbar

GRAFICO 2: Se observan multiples neurofi-
bromas, moviles, de diferentes tamafios y maculas
hiperpigmentadas mayores a 5 mm.
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GRAFICO 3: Se observa dos neurofi-
bromas cutaneos en region supra e infra-
clavicular izquierda

Refiere que desde la infancia presenta man-
chas “oscuras” en todo su cuerpo, que fue-
ron filiadas como efélides, las mismas que no
generaban molestias o sinfomas, razon por la
cual no busco tratamiento medico en su mo-
mento, considerando que se frataba de algo
normal, puesto que su progenitora tambien las
presentabaq.

En el contexto del cuadro clinico y examen fi-
sico, se solicitaron estudios complementarios:

GRAFICO U4:
hiperpigmentadas mayores a 5 mm acompa-
nadas de multiples neurofibromas

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

Se observan 3 maculas

biometria hemdtica, uroandlisis, quimica san-
guineq, tiempos de coagulacion; los mismos
gue no reportaron alteraciones. La resonancia
magnética de columna dorsal reportd imagen
hipointensa, homogéenea localizada en drea
paravertebral, extramedular de etiologia a de-
terminar, sugestiva de neurofiboroma, lo que ex-
plicaria la sintomatologia musculo esquelética
referida (Grdficos 5, 6).

GRAFICO 5: masa hipointensa en
area paravertebral a nivel de T7, T8

GRAFICO 6: Se observa masa hipoin-
tensa extramedular a nivel de T7, T8
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Frente a los hallazgos de imagen, el cuadro cli-
nico orientado a patologia musculo esquelé-
tica, los antecedentes de efélides y neuro-
floromas presentes desde la infancia y en su
progenitora, se establece el diagndstico clinico
de Neurofibromatosis fipo 1 segun la National
Institutes of Health: Consensus Development
Conference 1988 (Tabla 2).

Durante la estancia hospitalaria se abordd a la
paciente con analgesicoterapia, antiinflama-
torios, corticoides con leve mejoria del cuadro

clinico. Se interconsultd a Traumatologia quien
sugird manejo quirdrgico por servicio de Neu-
rocirugia, ante la limitada capacidad resolutiva
en la casa hospitalaria inicial, se decidio refe-
rencia a hospital de mayor complejidad para
manejo por especialidad competente, en el
postoperatorio paciente presentd dificultad
respiratoria severa, que ameritd ingreso a Uni-
dad de Cuidado Intensivos, paciente presentd
Neumonia asociada a ventilacion mecdanica
lo que provoca el fallecimiento.

GRAFICO 7: Neumonia nosocomial secunda-
ria a uso de ventilador mecanico.
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DISCUSION

Las neurofibromatosis (NF) forman un grupo de
3 frastornos relacionados, pero geneticamen-
te distintfos del sistema nervioso, que se here-
dan de forma autosdémica dominante, y que
causan tumores de las celulas de la neuroglia.
En la clasificacion de las NF, diferenciamos:
Neurofibromatosis tipo1 o0 enfermedad de Von
Recklinghausen (NF1), Neurofioromatosis tipo
2 (NF2), Schwanomatosis (13)

El diogndstico de Neurofibromatosis tipo 1
(NF1) es generalmente sencillo cuando se si-
guen las pautas de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) para lo cual deben estar presentes
dos o mds criterios ya mencionados; nuestra
paciente cumple con 2 criterios de diagnds-
tico clinico (manchas cafés con leche y neu-
rofibromas cutdneos); sin embargo, es posible
que con estos hallazgos cldsicos no acudan
primero a un dermatdlogo, como sucede en
este caso presentado. (16)

Hasta el 15 % de la poblaciéon normal pre-
senta una a tres mdculas café con leche; sin
embargo, la presencia de seis 0 mas maculas
café con leche son sugestivas de NF1. Un es-
tudio retrospectivo utilizd la edad y el nUmero
o tipo de mdculas café con leche en el mo-
mento de la presentacion para determinar el
riesgo de presentar NF1. (5)

Los neurofibromas pueden aparecer como
crecimientos focales o extenderse longitudi-
nalmente a lo largo de un nervio e involucrar
multiples fasciculos. Estos Ultimos se conocen
como neurofibromas plexiformes. Los neurofi-
bromas pueden locdlizarse en la piel (heurofi-
bromas cutdneos), a lo largo de nervios perifé-
ricos debajo de la piel o en las raices nerviosas
adyacentes a la columna. &)

La paciente en mencion es de sexo femenino,
lo que se contrasta a la publicacion realizada
por Fuentes Rodriguez y Paz Miller quienes sus-
tentan que la neurofibromatosis predomina en
el sexo masculino (17)

Ramirez, Pardo y Mendieta mencionan en su
articulo publicado en el 2019 que las man-
chas color café con leche en su paciente se
presentaron a partir de los 17 anos, no obstan-
te, en la presente revision presenta efélides y
neurofibromas desde la ninez (@)

Un estudio realizado en el Hospital General
Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, San-
fiago de Cuba en el 2014, presenta similares
resultados al presente caso clinico, donde la
sinftornatologia que motiva la consulta es de
cardcter osteomuscular, secundario a lesion
radicular compresiva. (8)

CONCLUSIONES

Al término del presente reporte de caso clinico se puede concluir que:

° La neurofibromatosis tipo 1 es la mds frecuente de las genodermatosis
y debe ser sospechada en base a los criterios clinicos establecidos.

° Se logré establecer el diagndstico de Neurofibromatosis tipo 1, median-
te los hallazgos imagenoldgicos y en base a los criterios clinicos NIH.

o La presentacion clinica de la paciente es tipica, presentando desde la
ninez manchas café con leche, neurofibromas, que progresd a molestias de
cardcter osteomuscular, generado por el efecto de masa que ejerce el tumor

de localizacion paravertebral.

° No existe un fratamiento especifico hasta el momento, sin embargo, el
abordaje multidisciplinario en funcion de la sinfomatologia, facilita la calidad

de vida del paciente.
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RECOMENDACIONES

] Facilitar el diagndstico temprano, enfatizando en el examen fisico, pues-
to que, al obviar las manifestaciones clinicas, puede repercutir en complica-
ciones neurologicas, oftalmoldgicos, musculoesqueleticas, dseas, etc.

° Educar a los pacientes y familiares sobre el impacto fisico y psicoldgico
de esta patologia.
] Brindar asesoramiento psicolégico a los pacientes que presentan Neu-

rofibr omatosis, puesto que es un trastorno genetico de herencia autosdmica
dominante y su tratamiento es integral.

o Continuar con la educacion médica contfinua a fraves de la investiga-
cion, actualizacion de conocimientos, revision de casos obteniendose como
beneficio el diagndstico temprano y manejo oportuno en los pacientes.

AGRADECIMIENTO

Es menester redlizar un agradecimiento especial, al director del Hospital Dr.
Said Ochoa, por la autorizacion para la publicacion del presente caso clinico,
departamento de estadistica por su colaboracion con la documentacion y
acceso a la historia clinica, a la paciente por su consentimiento y predisposi-
cion fotografica. Al Dr. Freddy Guevara, especialista en Cirugia Plastica por la
revision y paciencia previa a la publicacion.

CONFLICTO DE INTERES

La autora del presente reporte de caso clinico, declara no tener conflicto de
interés.

CORRESPONDENCIA

Email: samishell@hotmail.com
Email: editor@revistafecim.org

The Ecuador Journal of Medicine
Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.
= 2020 FEECIM-ECUADOR.




THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

CITAS BIBLIOGRAFICAS

L. Pérez Pelegay ]. Apuntes sobre la historia de
la neurofibromatosis tipo I (enfermedad de Von Rec-
klinghausen). Piel. 2006 Jan; 22(1).

2. Fares Y, Georges H. Neurofibromatosis tipo 1
Y 2 (Caracteristicas Clinicas y Manejo). Revista Me-
dica de Costa Rica y Centroamerica. 2008; LXV(583).
3. Del Rio ], Hernandez M, Montes J. Foirmacos
candidatos para tratamiento de neurofibromas plexi-
formes inoperables. Mexico: Centro Especializado
en Neurocirugia y Neurociencias, Departamento de
Neurocirugia; 2019.

4. Sudrez Fernandez R, Trasobares L, Medina S,
Garcia Rodriguez M. Neurofibromatosis. Medicina
Integral. 2001; 38(2).

5. Korf BR, Lobbous M, Metrock LK. [UpToDa-
te].; 2020 [cited 2020 10 22. Available from: https://
www.uptodate.com/contents/neurofibromatosis-ty-
pe-1-nfl-pathogenesis-clinical-features-and-diag-
nosis/print?search=neurofibromatosis&source=-
search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=-
default&display_rank=1.

6. Ramirez T, Guerrero L, Lacosta J. Neurofi-
bromatosis tipo I. Presentacién de un caso. Revista
Informacién Cientifica Scielo. 2019 Mayo; 98(3).

7. Gomez M, Batista O. Neurofibromatosis tipo
1 (NF1) y su diagnostico molecular como estrategia
de diagnostico diferencial. Revista Medica de Chile.
2015; 143.

8. Orozco A, Ruiz R, Linares T. Neurofibro-
matosis tipo 1 (NF1) revision y presentacion de un
caso clinico. Avances en Odontoestomatologia. 2005;
21(5).

9. Gareth Evans D. [UpToDate].; 2020 [cited
2020 10 22. Available from: https://www.uptodate.
com/contents/neurofibromatosis-type-2?search=-

neurofibromatosis&source=search_result&selected-
Title=3~150&usage_type=default&display_rank=3.

10. Pérez-Grau M, Mir6 N, Prades ], Vergés ], La-
reo S, Roca-Ribas E Neurofibromatosis tipo 2. Acta
Otorrinolaringolégica Espaiola. 2009 Dec; 61(4).
11. Yohay , Bergner. [UpToDate].; 2020 [cited
2020 10 22. Available from: https://www.uptodate.
com/contents/schwannomatosis?search=neurofi-
bromatosis&topicRef=5206&source=see_link.

12. Boyd P, Korf B, Theos A. [PubMed].; 2009
[cited 2020 10 22. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2716546/.

13. Fuentes J, Paz A, Lopez E. Neurofibromatosis
Invasora Transtoracica. ; 2010.

14.  Ramirez C, Pardo A, Mendieta C. Neurofi-
bromatosis tipo 1: Reporte de caso. Revista Medica
Ocronos. 2029 Abril.

15.  Gomez O, Correa M, Rodriguez M. Neurofi-
bromatosis de tipo 1 en un adulto joven. MEDISAN.
2014; 4(18).

16. Guevara A, Rodriguez N. A proposito de un
diagnostico de Neurofibromatosis tipo 1- Enferme-
dad Von Recklinghausen. Revista Cientifica del Ins-
tituto Nacional de Salud. 2019; 2(1).

17.  Arenas Guzman R. Neurofibromatosis. In
Bernal Peréz M, editor. Arenas: Dermatologia. At-
las, diagndstico y tratamiento. México: McGraw Hill;
2015. p. 306.

18.  Juca C, Nagua E, Orellana C. Neurofibroma-
tosis Tipo 1: A proposito de un caso. Revista Medica
Ocronos. 2019 Enero 30.

The Ecuador Journal of Medicine

30

Descargado de www.revistafecim.org Para uso personal.

2020 FECIM-ECUADOR.



	



