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han detectado 2 casos, 16.770 son lesiones extensas líticas
que abarcan gran sector del cuerpo mandibular como en
una de nuestros casos que presentó nódulo central
mandibular. (foro7).

En el estudio histopatológico se ha apreciado
numerosas células alargadas típicas, células de Schwann
que [orman haces o grupos que se enlrecrulan entre s¡.

dichas células presentan núcleos delgados fusiformes
(5) alrededor de los vasos. (foto 8). En otros casos hemos
encontrado células en fascículos en seción tranversal y
longitudinal que indican células de Schwann que
aparecen todos sus núcleos iguales sin anisonucleosis
(diferentes tamaño de núcleo de células de Schwann),
esto nos indica que son propias de neurofibromatosis
benigno. (foto 9).

V CONCLUSIONES

1. Mayor incidencia entre 31 a 40 años

2. Se ha detectado masas tumorales en el paladar con
mayor frecuencia.

3. Los nódulos periféricos en labio se presentaron de
aspecto papular. en conrrá¡té con los de piel que
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3.
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1.
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fueron de aspecto de un pesón.

En la mayoría de los caos radiográficos se detectó
resorción osteoalveolar

En los co¡tes histológicos se encontraron células de

Schwann alargadas típicas con núcleos fusiformes.
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Folo 3

Se aprecja en todo cl torax manchas de color "café

con lechc" de dii¡rentes tam¡ños. Cerca del hombro
se aprecia una de mayor ta año.

Folo 4
Se aprecia en el cuero cabelludo un nciludo perifér'ico
de aspecto de pesón, de consistencia blanda. y
manchas "café con leche"

Foto I
Caso4r apreciamos nódulo labial de aspecto papular,
de consistencia blanda, sesil, de 8 mm de diámetro.

Foto 2
El mismo caso anterior, se observa masa difusa,
localizada en e1 lado izquierdo del paladar duro, de
con\i.lenci¿ bi¿ida y de 20 mm de lim¡ño.
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Foto 5

Caso 8: Apreciamos una cantidad de nódulos perife cos
redondos y otros en forña de pápulas que están uno a

continuación de otros.

Foro 6
Caso 1: En la radiografia seriada se observa resorción
osteoalveolar en el maxilar superior.

Foto 7
Caso 8: Observamos gran lesión tumoral que abarca casi
todo el cuerpo mandibular, de naturaleza lítica que adelgaza

Foto 8

Caso 4: Se aprecia numerosas células alargadas típicas, son

células de Schwann que forman haces que se entrecruzan
entre sí, con núcleos delgados fusiformes alrededor de los

Foto 9
Caso 1: Observamos fascículos en sección longitudinal
y hansversal de células típicas del nervio de cubierta o
células de Schawann, que aparecen con sus núcleos
todos iguales sin anisonucleosis, propias de
neurofibromas benigno.
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