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Neurofibroma Plexiforme del Colédoco:
Una Causa Rara de Ictericia Obstructiva.
Reporte de Caso
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Resumen

Paciente masculino de 68 afios, con ictericia obstructiva quien es llevado a sala de operaciones encontrando una lesién que ocluye el 90% de la luz del
tercio medio e inferior del colédoco que es reportada como un neurofibroma plexiforme del colédoco.
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Abstract

Plexiform Neurofibroma in the Common Bile Duct: A Rare Cause of Obstructive Jaundice. Case Report

Male patient, 68 years old, with obstructive jaundice. Near total obstruction of common bile duct was found during laparotomy, pathology reported a

plexiform neurofibroma in the common bile duct.
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Reporte de un caso de paciente masculino de 68
anos de edad con antecedente quirurgico de cole-
cistectomia de 6 afos previo a consultar. Paciente
consulta por fiebre e ictericia de 14 dias de evolu-
cion, asociado a nausea, dolor corporal generalizado
y hemorragia gastrointestinal inferior. Al examen cli-
nico paciente luce crénicamente enfermo, con tinte
ictérico generalizado en todo el cuerpo, sin dolor ab-
dominal. Los examenes de laboratorio demuestran
leucocitosis, trombocitopenia e hiperbilirrubinemia.

En los estudios de imagenes, colangioresonancia, se
evidencia el colédoco de 2 cm de ancho con sospe-
cha de coledocoltiasis versus una lesién neoplasica
de la via biliar (Figura 1).

Paciente es llevado a sala de operaciones para rea-
lizar laparotomia exploradora con los hallazgos de
ganglios pericoledocianos de un centimetro de dia-
metro, a nivel del tercio medio e inferior del colé-
doco se encuentra una lesion fibrosa e indurada de
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color rojo grisaceo en toda su circunferencia que
ocluye el 90 % de su luz. El conducto hepatico co-
mun es de caracteristicas normales.

Se realiza la reseccion del colédoco con reconstruc-
cion de hepaticoyeyunoanastomosis (Figura 2 y 3).



Neurofibroma Plexiforme del Colédoco

Se envié la pieza quirurgica a analisis anatomopato-
légico el cual reporté un neurofibroma plexiforme
del colédoco.

Los neurofibromas representan el 5% de los tumores
benignos de partes blandas. Se caracterizan por in-
volucrar un tronco nervioso y sus ramas periféricas.
En la literatura solo se han reportado 40 casos in-

traepiteliales, relacionados a colecistectomia previa
y un solo caso de tipo plexiforme.

El neurofibroma plexiforme estd asociado al sin-
drome de Von Recklinghausen, los sintomas mas
frecuentes que presentan son dolor en hipocondrio
derecho, ictericia obstructiva y hemorragia gas-
trointestinal.
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