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Resumen 

El Neurotecoma Celular es un raro tumor benig-
no de histopatogénesis incierta extremadamente atí-
pico. Clínicamente la lesión es poco característica, 
generalmente es un nódulo solitario asintomático de 
crecimiento lento que se puede presentar en piel y 
mucosas. El diagnóstico se basa en los hallazgos his-
tológicos y de inmunohistoquímica, se considera que 
los neurotecomas en sus distintas variantes: mixoide, 
celular o mixta forman parte de un espectro de tu-
mores con un supuesto origen en la vaina nerviosa, 
sin embargo numerosos autores afirman que se trata 
de tumores diferentes que justifican una clasificación 
separada. A nivel mundial existen tan solo alrededor 
de 300 reportes de este tipo de tumoración, por ello 
el interés de presentar el caso de un paciente mascu-
lino de 13 años de edad quien ingreso y fue tratado 
por el servicio de cirugía plástica y reconstructiva del 
hospital universitario de los andes y quien curso con 
una neoformación de aproximadamente 30mm de 

diámetro, firme, de crecimiento lento, localizada en 
la porción del margen derecho de la lengua con 14 
meses de evolución. El diagnóstico histopatológico 
confirmó un Neurotecoma Celular.

Palabras Clave: Neurotecoma Celular, Mixoma 
de la Vaina del Nervio, Tumor Lingual.

Abstract

The Cell Neurothekeoma is a rare benign tumor 
of uncertain histopatogenesis extremely atypical. Cli-
nically characteristic lesion, usually an asymptomatic 
solitary nodule of slow growth. It can occur in the skin 
and mucous membranes. The diagnosis is based on 
histological and immunohistochemically findings, the 
neurotecomas are  considered that in its different con-
sidered that in its different variants: myxoid, mixed 
cell or mixed, are a  part of putative origin tumors in 
the nerve sheath, however many authors claim that 
this are different tumors that justify a separate classifi-
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cation. Worldwide there are only about 300 reports 
of this type of tumor so the interest of presenting the 
case of a male patient of 13 years old who income 
and was treated by the service of plastic and recons-
tructive surgery at the Andes University Hospital and 
he coursed with a new formation of approximately 
30mm diameter, firm, slow-growing, located in the 
right lateral portion of the tongue with 14 months du-
ration. Histopathological diagnosis confirmed a Cell 
Neurothekeoma.

Key words: Cellular Neurothekeoma, Nerve 
Sheath Myxoma, Tongue Tumoration.

INTRODUCCIÓN
El neurotecoma o mixoma de la vaina del ner-

vio es un tumor benigno muy poco común que 
se origina en la vaina de los nervios periféricos 
(1). Esta neoplasia generalmente crece en niños y 
adultos jóvenes con una evolución lenta y asinto-
mática, tiene tendencia a localizarse en miembros 
superiores, tronco, cabeza y cuello(4). Se conside-
ran neoplasias de crecimiento limitado, que ge-
neralmente no pasan los 5 cm, encapsuladas, de 
consistencia blanda por su contenido mixoide, el 
que se comprueba al corte. Microscópicamente, 
están formadas por células fusiformes sumergidas 
en un estroma mixoide, algunas de estas células 
muestran su estirpe a partir de las vainas de los 
nervios periféricos. Se clasifican generalmente 
en: variante mixoide o clásica, variante celular y 
variante mixta o intermedia, que muestra hallaz-
gos histológicos intermedios entre el neurotecoma 
mixoide y el celular (6).

El pronóstico, con una exéresis simple y con un 
pequeño margen de seguridad, logra su curación. 
No son lesiones preneoplásicas y la recidiva es 
excepcional (7). 

Se describe el caso y tratamiento de un pacien-
te en el que la tumoración se presentó en la lengua 
siendo esta una localización extraordinaria para 
este tipo de lesión, así mismo se realiza la corres-

pondiente revisión bibliográfica de la patología 
presentada.

Reporte del caso
Se trata de masculino de 13 años de edad sin 

antecedentes familiares y/o personales de impor-
tancia, quién fue llevado a consulta del Servicio 
de Cirugía Plástica, Reconstructiva y Maxilofacial 
del Instituto Autónomo Hospital Universitario de los 
Andes, por presentar una neoformación localiza-
da en la porción del margen derecho de la len-
gua. La tumoración era de consistencia firme, se-
miesférica, de color rojizo, de aproximadamente 
30mm de diámetro, adherida a planos profundos 
(Fig. 1). 

Figura 1.   

Vista apical, tumoración en margen derecho 
lingual.       

Inició a los catorce meses antes de su ingreso 
presentando crecimiento lento, sin síntomas agre-
gados. El resto de la exploración física no reveló 
otras alteraciones.

Se realizó una extirpación quirúrgica comple-
ta de la tumoración (Fig. 2) y se envió para estu-
dio histopatológico, en el cual se observó lesión 
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neoplasica fusocelular con atipias que infiltra por 
debajo de la epidermis y se extiende infiltrando 
profundamente en el musculo, sin mitosis, de as-
pecto neuroide, con áreas hialinas y presencia de 
células gigantes (Fig. 3). 

Figura 3.  
Vista microscópica, lesión neoplasica fusocelular con atipias 

Las tinciones de inmunohistoquímica fueron reali-
zadas mediante la técnica de Avidina-Estreptavidi-
na y utilizando el método de recuperación de an-
tígenos se realizó la investigación de VIM, S-100, 
PgP, CD34, CD10, Actina, HHF35, Ki67 3%. Los 

Figura 2.  
Exéresis de la Tumoración.
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demás anticuerpos resultaron negativos, se utili-
zaron controles adecuados (Fig.4), reportando 
ambas descripciones Microscópica e Inmunohisto-
química el Diagnostico de Tumor en Lengua: Neu-
rotecoma Celular. En el seguimiento el paciente no 
ha presentado recurrencia de la lesión.

DISCUSIÓN
El Neurotecoma Celular fue descrito por prime-

ra vez por Harkin(1) en el año 1969 describiéndola 
como una tumoración  que se origina del endo-
neuro de los nervios periféricos y caracterizado 
por una matriz mucoide abundante, por ello fue 
denominada mixoma de la vaina del nervio. En el 
año 1980, Galler(2) finalmente propuso el nombre 
de “Neurotecoma”. Las variantes del Neuroteco-
ma son la clásica, la celular y la mixta, las cuales 
no pueden ser diferenciadas clínicamente.

A nivel mundial hay alrededor de 300 casos de 
Neurotecoma publicados en la literatura, predomi-
na en el sexo femenino y los adultos jóvenes es el 
grupo mayormente afectado. Sin embargo, se han 
documentado casos entre 1 y 84 años de edad. 
En la edad pediátrica existen alrededor de 100 
casos de Neurotecoma reportados siendo más fre-
cuente entre los 8 y 18 años; se han descrito muy 
pocos casos en la localización lingual. Penarro-

Figura 4.  
Inmunohistoquímica. (H&E, CD-10, PgP, S-100, VIM, HHF-35)

cha(3) reportó el primer caso de Neurotecoma en 
la lengua de un recién nacido.

La localización más frecuente del Neuroteco-
ma es cabeza y cuello, seguido del tronco y las 
extremidades inferiores. Su apariencia clínica es 
la de una tumoración solitaria, circunscrita, de 
crecimiento lento, asintomática y generalmente de 
pequeño tamaño, la mayoría son menores de 2 
cm de diámetro (4). Ocasionalmente se describen 
lesiones múltiples (5). Puede presentarse tanto en 
piel como en mucosas. El diagnóstico clínico es 
inespecífico. El tiempo de evolución oscila entre 
unas pocas semanas y varios años (4).

El tratamiento del Neurotecoma es la extirpa-
ción quirúrgica completa del tumor. El pronóstico 
es excelente y la recurrencia poco probable. En 
los casos en los que se ha documentado recurren-
cia del tumor, aparentemente la extirpación fue 
incompleta (7). 

Finalmente haciendo referencia al caso trata-
do, se aprecia que el mismo se correlaciona con 
las características clínico epidemiológicas ya des-
critas por otros autores; De igual manera su trata-
miento fue realizado apegado al protocolo quirúr-
gico existente en la literatura, con ello lográndose 
la remisión completa de la enfermedad. 
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Leyenda de ilustraciones

Figura 1.  Fotografía.  Tumoración en Margen de-
recho lingual. (Duque, Gil, Niño 2014).

Figura 2.  Fotografía.  Exéresis de la Tumoración. 
(Duque, Gil, Niño 2014).

Figura 3.  Imagen.  Vista Microscópica de la Le-
sión (H/E 10X – 40X).  (Tamayo, Duque, Gil, 
Niño 2014).

Figura 4.  Imagen.  Inmunohistoquímica. (Tamayo, 
Duque, Gil, Niño 2014).


