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Figura | A: multiples manchas
cutaneas café con leche

Figura 1B: Mdltiples
neurofibromas cutaneos

Varén de 55 afos de edad, gran fumador, antecedente de
TB pulmonar en 1985. En sus antecedentes familiares,
padre y una hermana presentaban manchas cutaneas “café
con leche”. Acudi¢ al servicio por disnea y dolor toracico
de dos semanas de evolucion, sin fiebre. En el examen
fisico, se encontro6 numerosas maculas “café con leche”
y neurofibromas cutaneos dispersos en todo el cuerpo.
(Figuras 1Ay 1B)

La radiografia toracica mostrd hiperinflacion del pulmén
izquierdo y secuelas de TB pulmonar en el pulmén derecho.
La RMN evidencié una lesion quistica rodeada de pared
fina a nivel de la region prevertebral izquierda T11-T12,
con sefial de LCR en secuencia T 1 y T2, compatible con un
meningocele (Figura 2).

La neurofibromatosis (NF) de von Recklinghausen tipo
1 es la facomatosis mas frecuente, con una incidencia de
1 por cada 3 000 nacimientos a nivel mundial.! Es una
enfermedad multisistémica con afectacion predominante
de piel y sistema nervioso. Las lesiones dérmicas mas
comunes son maculas “café con leché” y efélides en areas
no fotoexpuestas. Entre un 5-10% de los pacientes con NF
tipo 1 presentan un tumor neurogénico endotoracico.? los
meningoceles son lesiones raras y pueden ser aislados
o presentes en NF tipo 1 en 85% de casos. La RMN
sigue siendo el estudio de eleccion para el diagnéstico de
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Figura 2: RMN en corte coronal: una masa
quistica en la region prevertebral izquierda al
nivel T11-T12.

meningocele, donde se describe como una lesion quistica
con sefial de LCR rodeada de una fina pared perceptible.
El meningocele debe distinguirse del tumor mediastinico
posterior, como el neurofibroma, el neuroblastoma y el
ganglioneuroma.® El tratamiento quirurgico depende
del tamafio y la complicacion del meningocele, y es
indicado en caso de dolor, déficit neuroldgico o cuando el
meningocele crece. En este caso, se decidid la abstencion
quirurgica debido por el tamafio y la ausencia de trastornos
neurdlogicos ; y, solo seguimiento clinico y radiologico
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