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RESUMEN (500 palabras como máximo)

	Cuando la neurofibromatosis comprime: deterioro neurológico progresivo por compromiso espinal múltiple 

Luis David Alonso Valadez, Paula Alejandra Contreras Núñez, Eduardo Díaz Juárez
Servicio de Neurocirugía, Hospital General 450 Durango

Itroducción:
La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es una enfermedad neurocútanea genética con afección del gen NF1, autosomica dominante. Se caracteriza por lesiones dérmicas típicas como máculas café con leche, efelides, y neurofibromas que son tumoraciones del sistema nervioso periférico; entre otros puede haber nódulos de Lisch, gliomas del nervio óptico y displasias óseas (Lu et al., 2025). Los neurofibromas son tumores benignos que aparecen principalmente en la piel, sin embargo en un 40% de los pacientes con NF1 se desarrollan en las raices nerviosas espinales (Bora Carman et al., 2013), cursan con polineuropatia, disfunción nerviosa, síndrome de cauda equina y compresión medular extrinseca. En estos casos en los que el compromiso neurológico es importante son candidatos a resección quirúrgica(3).

Objetivo

Identificar lesiones que generan compromiso neurológico en pacientes con diagnóstico de neurofibromatosis tipo 1 y así prevenir la progresión de los síntomas y la incapacidad mediante tratamiento neuroquirúrgico oportuno.

Metodología

Estudio descriptivo: reporte de un caso en el servicio de neurocirugía del Hospital General 450 de Durango. 
Paciente masculino de 60 años con antecedente de NF1.
· Desde 2015: debilidad progresiva en las cuatro extremidades, caídas frecuentes y pérdida de destreza manual. se realizó estudio de imagen y se encuentra lesión extramedular intradural en columna cervical.
· 2018: resección de lesión intradural cervical. 
· 2025: deterioro neurológico con paraparesia progresiva + incontinencia urinaria y fecal. 
Exploración física:
· Múltiples máculas café con leche, despigemntación de axilas y neurofibromas cutáneos.
· Masa palpable en flanco derecho (15 × 20 cm) 
· Fuerza: 
· ESD: 4/5 
· EII: 4/5 
· EID: 3/5 
· Hiporeflexia en extremidades inferiores.
· Babinski bilateral 
· Hipoestesia C5-T1 y L4-S1 derechos. 
· Esfínter anal hipotónico
En la RMN de columna lumboscra se aprecian dos lesiones extramedulares e intradurales en segmentos L2-L3, y otra en L4-L5, asi como lesiones múiltiples en todos los neuroforamenes lumbares y sacros. 

Resultados:

El 21/03/2026 se realizó:
· Hemilaminectomía L2–L3, L4 y L5 
· Resección de 4 lesiones intra y extradurales 
· Sección de raíces comprometidas 
· Durorrafia 
· Artrodesis lumbar L3–L5 
Reporte Histopatológico: lesiones neoplásicas benignas de origen mesenquimal compatibles con neurofibromas.

Conclusiones:

La afectación espinal en NF1 puede progresar de forma silenciosa hasta generar déficit neurológico severo. La presencia de múltiples lesiones en distintos niveles aumenta el riesgo de compromiso medular y síndrome de cauda equina.
El tratamiento quirúrgico oportuno permite:
· Descompresión neural 
· Mejoría o estabilización neurológica 
· Prevención de discapacidad permanente 
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