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RESUMEN  

Introdución: el neurofibroma es un tumor de comportamiento benigno que se 
origina de las células de la vaina nerviosa periférica, puede presentarse en forma 
solitaria o como lesiones múltiples como parte de la enfermedad de Von 
Recklinghaüsen o neurofibromatosis. Los solitarios son de presentación rara y 
usualmente no se encuentran asociados a síntomas sistémicos. 
Objetivo: presentar el caso y la revisión bibliográfica en la literatura nacional y 
extranjera.  
Paciente: se presenta el caso de una paciente con un tumor solitario en la vulva 
tratado de forma quirúrgica en el servicio de Ginecología del Hospital "Carlos 
Manuel de Céspedes y del Castillo" de Bayamo, Granma, en octubre del 2011. 
Resultados: se procedió a retirar la lesión quirúrgicamente mediante cirugía 
escisional con enucleación del tumor y resección de la piel redundante. 
Conclusión: el diagnóstico histológico se correspondió con neurofibroma.  

Palabras clave: neurofibroma solitario, tumor de vulva.  

 

 



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2012; 38(3)400-405 

  
http://scielo.sld.cu 

401 

ABSTRACT  

Introduction: neurofibroma is a benign tumor that originates from cells of 
peripheral nerve sheath. It may occur as solitary or multiple lesions as part of Von 
Recklinghausen disease or neurofibromatosis. The solitary lesions are rare and 
usually they are not associated with systemic symptoms. 
Objective: case presentation and literature review in national and international 
literature. 
Patient: we report the case of a patient with a vulvar solitary tumor, treated 
surgically at the Department of Gynecology of "Carlos Manuel de Céspedes y del 
Castillo" Hospital in Bayamo, Granma, in October 2011.  
Results: we proceeded to surgically remove the lesion by excisional surgery with 
enucleation of the tumor and resection of redundant skin. 
Conclusion: the histological diagnosis was consistent with neurofibroma.  

Key words: solitary neurofibroma, vulvar tumor.  

 

  

INTRODUCCIÓN  

Los neurofibromas forman parte de los tumores neurales cutáneos que derivan de 
uno o más elementos de los nervios periféricos o sus terminaciones neurocutáneas: 
células perineurales, células de Schwann, fibroblastos, mastocitos; todas ellas con 
capacidad de proliferación y transformación maligna.1,2 Pueden presentarse a 
cualquier edad y tiene igual incidencia en ambos sexos, son de crecimiento lento y 
suelen ser dolorosos, se encuentran como pápulas, nódulos o pólipos que se 
localizan en dermis o tejido celular subcutáneo y el manejo es quirúrgico.1-5  

 
CASO CLÍNICO  

Se presenta el caso de una paciente, de 39 años de edad, que acude a consulta de 
Ginecología del área refiriendo que desde hacía aproximadamente un año notaba 
una tumoración con crecimiento progresivo en el labio mayor izquierdo de la vulva, 
indoloro, que solo molestaba el roce con la ropa. Niega trauma local.  

No antecedentes patológicos personales ni familiares de enfermedad.  

Se remite a la consulta de Ginecología preoperatoria del hospital.  

Al examen físico se observa una masa sólida de 6 por 8 cm, en la zona del labio 
vulvar mayor izquierdo que se extiende hasta la raíz del muslo y hasta cerca del 
pubis, ulcerada, con fondo limpio, de consistencia fibrosa, poco dolorosa al tacto, 
cubierta con piel rosada lisa y brillante donde existen otras formaciones nodulares 
pequeñas de 1 por 2 cm de consistencia blanda no renitente (Fig. 1).  
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En la región abdominal del hipogastrio, cerca del pubis se observan unas manchas 
color café con leche, que no descaman y conservan la sensibilidad normal.  

Exámenes hematológicos, bioquímicos y serológicos con resultados normales.  

Se procedió a retirar la lesión quirúrgicamente mediante cirugía escisional con 
enucleación del tumor y resección de la piel redundante (Fig. 2) Se envía la pieza a 
estudio histológico.  

El resultado de la biopsia informa: infiltrado fuso celular desordenado entre haces 
de colágeno fino y fascículos nerviosos compatibles con neurofibroma.  

La paciente es vista en consulta con evolución satisfactoria y sin recidivas. 
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DISCUSIÓN  

Los neurofibromas fueron descritos por Smith en 1849.3 En 1863, Virchow realizó 
las primeras descripciones histopatólogicas4 y en 1882, Friedrich Daniel Von 
Reklinghausen establece su relación con la neurofibromatosis.3,4 Así es que los 
neurofibromas pueden presentarse como lesiones solitarias o asociadas a una 
neurofibromatosis (neurofibromas cutáneos y extra cutáneos múltiples, manchas 
café con leche, hamartomas del iris, glioma óptico,etcétera).5,6  

Los neurofibromas solitarios son lesiones benignas de crecimiento lento, que 
pueden desarrollarse por proliferaciones de las células de Schwann, células 
perineurales y fibroblastos endoneurales5 (muchas veces son considerados como 
hiperplasia de todos los elementos neurales)1-8 por lo que pueden presentarse en 
cualquier lugar donde hayan terminaciones nerviosas.9,10 Clínicamente, pueden ser 
descritos como pápulas o nódulos de apariencia ovoide, esférica, fusiforme, 
polipoide, sésil o pediculada; usualmente de consistencia blanda y cubierta de piel 
hiperpigmentada o hipopigmentada,4 tienden a invaginarse con la presión (signo del 
ojal) y son de tamaño variable desde 0,2 a 2 cm.2 En cuanto a la incidencia por 
sexo y edad de presentación, se ha descrito que ocurre en ambos sexos por igual y 
a cualquier edad,11 aunque autores como Martínez Estrada4 y Dangoisse9 reportan 
que es más común entre la segunda y tercera década de la vida.  

Por ser una tumoración de partes blandas, debemos realizar un diagnóstico 
diferencial clínico con múltiples tumores como el neuroma, schwannoma, nevos 
melanocíticos, nevo azul, hemangiomas, nevo lipomatoso superficial, 
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dermatofibroma, dermatofibrosarcoma protuberans, leiomioma, lipoma, 
angiolipoma, tumores anexiales y quiste dermoide entre otros.1,4  

La escisión simple es considerada la terapia adecuada12,13 y dependiendo del 
compromiso del nervio periférico podría ser removido por enucleación.1La 
recurrencia puede ocurrir pero es rara.1-9  

Se concluye que los neurofibromas solitarios son neoplasias benignas que muestran 
diferenciación hacia componentes normales de los nervios periféricos, pueden 
localizarse en piel o mucosas y no hay preferencia por sexo.14,15 El caso presentado 
mostró una localización vulvar inusual de este tumor sin el contexto clínico de una 
neurofibromatosis. Se realizó la escisión completa de la lesión sin recurrencia. El 
reporte histológico confirmó el diagnóstico con la observación de infiltrado fuso 
celular desordenado entre haces de colágeno fino y fascículos nerviosos.  
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