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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN

El neurotecoma (NTC) es un tumor benigno cutáneo que se origina de las células de la vaina neural (1). La 

primera vez descrito fue en 1969 (1). Sin embargo, el término NTC lo acuño en 1980 por Gallagher y Helwig 

(2).

Se presenta con mayor frecuencia durante la infancia (3). Su presentación clínica de los NTC suele ser 

asintomáticos, únicos y de crecimiento lento (3). Se describen como lesiones rojizas con forma de cúpula 

que compromete las partes superiores del cuerpo (cara, cuello, y brazos). No obstante, el NTC tiene 

variaciones atípicas como lo es el siguiente caso que se presentó en la articulación sacroilíaca (SI) derecha 

produciendo dolor e inestabilidad de la articulación por lo que se decide manejo quirúrgico con resección 

completa del tumor y artrodesis lumbopélvica. 



REPORTE DE CASO

Imagen 1. Radiografía de pelvis con lesión lítica expansiva de 
articulación sacroilíaca derecha 

Paciente femenina de 46 años quien consulta por cuadro clínico 

de dolor lumbosacro, al examen físico se identifica origen del 

dolor en articulación SI derecha. Se solicitan exámenes 

imagenológicos, radiografía (Imagen 1), tomografía axial (video 1) 

y resonancia magnética pelvis (video 2). Por hallazgos y 

persistencia de síntomas, se realiza biopsia abierta reportando 

neoplasia mesenquimal sin criterios histológicos de malignidad 

compatible con origen neural e inmunohistoquímica positiva en 

células problema para S100 y EMA, y negatividad para CDK4, 

MDM2, CD34, CD31, AML y ESMINA. EI Ki67 es de 0%. La 

conclusión de la inmunohistoquímica es tumor fusocelular sin 

criterios de malignidad con inmunoperfil compatible con origen 

neural tipo NTC.

Se considera paciente con lesión tumoral benigna, pero de 

histología agresiva con inmunoperfil de NTC, en quien se manejó 

conservadoramente, sin embargo, con persistencia de síntomas, 

por lo que se plantea manejo quirúrgico de resección de lesión 

ósea con artrodesis lumbopélvica. 
Video 1. Tomografía de pelvis corte axial con lesión lítica 
expansiva de articulación sacroilíaca derecha 

Video 2. Resonancia magnética de pelvis con presencia de 
masa lítica lobulada en el sacro, articulación sacroilíaca e 
iliaco derecho

Video 2. Resonancia magnética de pelvis con presencia de 
masa lítica lobulada en el sacro, articulación sacroilíaca e 
iliaco derecho

Video 2. Resonancia magnética de pelvis con presencia de 
masa lítica lobulada en el sacro, articulación sacroilíaca e 
iliaco derecho
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Técnica quirúrgica: Paciente en posición decúbito 
prono, abordaje posterior ampliado de la 
articulación SI derecha, disección por planos hasta 
identificar procesos espinosos. Se ubica kit y 
antena de navegación, se posiciona sistema de 
neuronavegación avanzada (brain lab), se realiza 
disección dirigida por navegación (Imagen 2) y se 
dispone a exponer articulación SI.  Bajo 
navegación se realiza resección en bloque con 
hemipelvectomia (Imagen 3A). En bordes de 
resección se realiza fresado de alta velocidad con 
sistema midax, y adyuvancia local con peróxido de 
hidrogeno, logrando resección del tumor en 
columna vertebral. Se identifica defecto óseo 
secundario a resección tumoral, que se resuelve 
mediante el uso de matriz ósea de banco de 
hueso e injerto tipo plia flex prime, generando 
adecuada reconstrucción y junto a cirugía de 
columna se dispone a realizar reconstrucción, y 
artrodesis sacroilíaca con malla de titanio y 
sistema mesa de fijación (Imagen 3B). Se logra 
adecuado control oncológico de la lesión. se 
realiza cierre de herida por planos, se finaliza 
procedimiento sin complicaciones. Se envía tumor 
a biopsia.

Imagen 2. A) Resección de tumor por navegación. B) Pelvis posteroanterior con 
aplicación de tornillos transpediculares y sacroíliacos por neuronavegacion  

A B

Imagen 3. A) Resección en 
bloque con hemipelvectomía 
por navegación. B) 
Reconstrucción y artrodesis 
sacroliaca con malla de titanio 
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Se recibe resultado de biopsia  con resultados de 
neoplasia de origen mesenquimal, sin criterios de 
malignidad compatible con origen neural. 
Presenta bordes libres, sin lecho  tumoral residual,
Se realiza control de la paciente a la primera 
semana, el primer mes, a los tres meses, a los seis 
meses y luego al año de la cirugía. La paciente 
indica que no presento dolor durante el 
postoperatorio con mejoría de la calidad de vida. 
Ultima radiografía de control de la paciente con 
adecuado posicionamiento del material e 
integración de injerto óseo. 

A B

Imagen 4. Radiografía de columna lumbosacra después de 1 año del 
postoperatorio. Se observa material de artrodesis en adecuada posición. Signos 
de consolidación de injerto. 



DISCUSIÓN

El neurotecoma (NTC) es un tumor benigno cutáneo que se origina de las células de la vaina neural (1). La primera vez descrito fue 

en 1969 (1). El término NTC proviene del griego theke, que significa «vaina» siendo acuñado en 1980 por Gallagher y Helwig (2).

Se presenta con mayor frecuencia durante la infancia con una proporción 2:1, siendo mayor en mujeres (2)(3). En el estudio de 

Papadopoulos y colaboradores, reportaron una prevalencia hasta el 28% (82/292) durante la edad (3). Hasta el año 2005 se 

encontraron publicados 200 casos en la literatura (2). 

La clínica de los NTC suele ser asintomáticos, únicos y de crecimiento lento (3). Se describen como lesiones rojizas con forma de 

cúpula que compromete las partes superiores del cuerpo (cara, cuello, y brazos) con un tamaño de 0.3 mm hasta 6 cm (3),

Sus características histológicas son lóbulos epitelioides y células separadas por tejido conectivo fibroso con abundante matriz 

mixoide (4). Se han descrito tres subtipos dependiendo de la mucina, celularidad, patrón de crecimiento e inmunohistoquímica (4). 

A) Tipo mixoide: tiene hipocelularidad, con estroma mucoide; b) Tipo celular: presenta un patrón de crecimiento fascicular con alta 

celularidad, y con escasa mucina; y c) Tipo mixto: que tiene ambas características del tipo mixoide y celular (4). Sin embargo, estos 

subtipos tienen en común células epitelioides con citoplasma granular eosinófilo, además de la presencia de nódulos con colágeno 

esclerótico y células gigantes parecidas a osteoclastos (5). En nuestro caso se consideró de tipo mixoide por perfil 

inmunohistoquímico positivo para S100, siendo este tipo el mas frecuente. 

El origen celular sigue indeterminado, aunque los estudios inmunohistoquímicos sugieren una posible línea neural o de Schwann 

con diferenciación para tipos mixoides (5). A pesar de que se considera un tumor benigno puede convertirse agresivo, siendo 

dentro de sus factores predictores tumores > 5 cm, bordes irregulares, invasión y alta tasa mitosis (6)

Su diagnóstico clínico es difícil por su baja frecuencia, por lo que es mandatorio realizar una patología (6).  

La resección completa del tumor es el tratamiento curativo. No hay recomendaciones de la resección de márgenes (8). Cuando se 

considera NTC de presentación atípica se recomienda realizar previa biopsia a la resección total (8). Si presenta células con atipia se 

recomienda resección amplia de márgenes (8). Por otro lado, puede presentarse recidiva cuando no se realiza una resección 

completa del NTC (9)(10). 

Se han descrito casos de NTC intraóseos en tobillo y mano, sin embargo, este el primer caso descrito de NTC intraóseo en la 

articulación SI con curación completa posterior a escisión de tumor. 
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