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RESUMEN

El tumor de células granulares es una neoplasia de los tejidos blandos que suele afectar a
mujeres entre la cuarta y la sexta década de la vida. Puede desarrollarse en cualquier parte del
organismo, pero es en la regién intraoral donde se localiza con mayor frecuencia en forma de
nodulo asintomatico de crecimiento lento. A pesar de su controvertida histogénesis,
actualmente se defiende la teoria de un origen neural. La realizacion de una biopsia escisional
y su posterior andlisis histopatologico, son necesarios para el correcto diagnostico y
tratamiento de la lesion. Su comportamiento, generalmente benigno, y su baja tasa de recidiva
establecen un prondstico favorable. Se describe el caso de un tumor de células granulares en
la lengua en una mujer de 21 afios de edad y se analizan los hallazgos histopatoldgicos, el

diagndstico diferencial y la actitud terapéutica junto con una revision de la literatura.
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SUMMARY

Granular cell tumor is a soft tissue neoplasm that usually affects females in the fourth to sixth
decades of life. It can affect any area of the body, with preponderance to the oral cavity as an
asymptomatic nodule of slow growth. Despite its controversial histogenesis, the theory of a
neural origin is now accepted. A surgical excisional biopsy of the tumor and histological
examination are necessary for the correct diagnosis and treatment. Its usual benign behavior
and its low recurrence rate set a favorable prognosis. A case of a granular cell tumor in a 21
year old female patient is reported. Histological findings, differential diagnosis and
therapeutic implications are discussed together with a review of the literature.

Key words: Granular cell tumor; Abrikossoff’'s Tumor; oral cavity; tongue.

INTRODUCCION

El TCG (tumor de células granulares), es una neoplasia de los tejidos blandos poco
comun descrita por primera vez por el patélogo ruso Abrikossoff en 1926 como “mioblastoma
de células granulares” postulando un origen miogénico, Abrikossoff (1926). A pesar de su
controvertida histogénesis, actualmente, se defiende la teoria de un origen neural basada en
estudios inmunohistoquimicos. Parece afectar mas a mujeres que a hombres y es mas
prevalente en la raza negra que en la blanca, Spencer (2009). La mayoria de los casos ocurren
entre la cuarta y la sexta década de la vida y es raro en nifios. El lugar de aparicion mas
frecuente es en la region de cabeza y cuello donde mas del 50% tienen localizacion intraoral
con predileccion por la lengua, Eguia et al. (2006). Se presenta como un pequefio nddulo con
comportamiento generalmente benigno. La base del diagnostico y el tratamiento de eleccion

es la escision quirdrgica con pronostico favorable, Budifio et al. (2003).

CASO CLINICO

Una mujer de 21 afios de edad que acude al Servicio de Medicina Oral del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid por presentar una tumoracion asintomatica en la lengua de un afio de
evolucion. Es fumadora habitual de 15 cigarrillos diarios y no presenta antecedentes médicos

de interés. En la exploracion clinica se observo una lesion nodular submucosa de 1 cm de



194 Diez Dans, G. Revista Complutense de Ciencias Veterinarias 11 (especial) 2017: 192-197

didmetro, firme, cubierta por una mucosa de aspecto normal, localizada en el borde lateral
izquierdo de la lengua (Figura 1). Bajo anestesia local, se realizé una biopsia escisional de la

lesion (Figura 2) y se envid para su estudio histopatolégico.
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Figura 1. TCG lingual de 1 afio de evolucion. Figura 2. Escision quirﬂrgica total conservadora.

La muestra analizada con una tincion de hematoxilina-eosina reveld un epitelio
escamoso con hiperortoqueratosis, ligero alargamiento de las crestas epiteliales y sin
reconocimiento de fendmenos displasicos (Figura 3) y una proliferacion de células
poligonales con nucleo central y citoplasma eosinofilo granular (Figura 4). El diagnoéstico
histopatoldgico definitivo fue de tumor de células granulares. La paciente fue reexaminada
tres semanas después de la escision quirrgica mostrando una correcta cicatrizacion y

actualmente, tras 6 meses de seguimiento, no se observa recurrencia de la lesion.

Figura 3. Aspecto caracteristico del TCG (H&E Figura 4. Células poligonales con citoplasma gra-
40x). nular (H&E 90x).
DISCUSION

El TCG o tumor de Abrikossoff representa entre el 0.019 y el 0.03% de todas las
neoplasias y el 0.5% de los tumores de tejidos blandos del organismo, Ayadi et al. (2008). Su
aparicion es mas habitual entre la cuarta y la sexta década de la vida y es inusual en nifios, si

bien hay casos descritos en la literatura en todos los rangos de edad. Es mas frecuente en la
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raza negra que en la blanca (3:1) y tiene una clara predileccion por el sexo femenino (2:1),
Spencer (2009). Se puede identificar un TCG en cualquier parte del organismo incluyendo
piel, tejido subcutaneo, tracto respiratorio y gastrointestinal, aparato reproductor masculino y
femenino o sistema nervioso central, pero el 45-65% de los casos aparecen en la region de
cabeza y cuello. La lengua es el lugar preferente de localizacion y recientemente, Eguia et al.
(2006) han observado que la mayoria asientan en el borde lateral del dorso lingual. Le siguen
en orden de frecuencia mucosa yugal y paladar duro, Spencer (2009). La presentacion clinica
habitual es un nodulo solitario, sésil, de consistencia firme, asintomatico, de tamafio <2 cm y
de crecimiento lento (0.5 a 1 cm al afio). Esta cubierto por una mucosa intacta de color
rosado, blanquecino o amarillento que en ocasiones puede mostrar ulceraciones dando a la
lesion un aspecto clinico sospechoso de malignidad. (Nagaraj et al., 2006; Luaces et al.,
2007).

Deben considerarse como diagnostico clinico diferencial otros tumores benignos de los
tejidos blandos y tumores nerviosos como fibromas, lipomas, neuromas, neurofibromas,
schwannomas o tumor de células granulares congénito en nifios o épulis congénito (Luaces et
al., 2007; Spencer, 2009) y sera el estudio histologico lo que nos aporte el diagnostico
definitivo. EI TCG contiene células redondeadas o poligonales con un ndcleo pequefio
centrado y abundante citoplasma eosindfilo granular palido. En méas del 50% de las lesiones
en la lengua, el epitelio suprayacente muestra una hiperplasia pseudoepiteliomatosa, Suchitra
et al. (2014) con alargamiento de las crestas epiteliales que a veces es tan marcado que se
asemeja a un COCE, Nagaraj et al. (2006). Hay una asociacion interesante entre el TCG y
neoplasias malignas. Son et al. (2012), describen el primer caso de coexistencia de aparicion
de TCG y COCE en una misma lesion en la lengua. ElI TCG es generalmente una neoplasia
benigna aunque hay un 10% de variantes que presentan un comportamiento maligno con
metastasis a distancia en el 2% de los casos. Un tumor de tamafio >4cm, localizado en planos
profundos, con capacidad de infiltracion de estructuras vecinas, velocidad de crecimiento
elevada y répida recurrencia junto con determinados hallazgos histopatoldgicos indican un

potencial maligno de la lesidn, Budifio et al. (2003).

En un principio, definido como “mioblastoma de células granulares”, se asumid su
desarrollo a partir de las células musculares estriadas. Posteriormente se propuso su origen en
células mesenquimales, células derivadas de la cresta neural, histiocitos y células de
Schwann, por lo que recibié los términos de “neurofibroma de células granulares” o

“schwannoma de células granulares”, Eguia et al. (2006). Actualmente se acepta que el TCG
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tiene un origen neural con diferenciacion de las células granulares a partir de las células de
Schwann basado en la reactividad inmunohistoquimica de las células tumorales a la proteina
S-100, vimentina, enolasa neuronal especifica y proteinas mielinicas, Luaces et al. (2007). Sin
embargo, la inmunoreactividad de las células granulares a marcadores caracteristicos de
diferentes tejidos, no confirma el origen a partir de un tipo celular concreto, por lo que no se
puede descartar que las lesiones se deban a una reaccion metabdlica local mas que a una

verdadera neoplasia, Vered et al. (2009).

El tratamiento de eleccion es la escision quirurgica conservadora del tumor o con
margenes de seguridad cuando haya sospecha de malignidad, Eguia et al. (2006). Las
recidivas son infrecuentes y se deben a la escision incompleta de la lesion o a que se trate de
una variante maligna, las cuales tienen un indice de recurrencia del 70%, Budifio et al. (2003).
No obstante, se recomienda incluir a los pacientes en un programa de seguimiento para

controlar que éstas no se produzcan, Luaces et al. (2007).

CONCLUSIONES

Se presenta un caso de un TCG en la lengua en una mujer de 21 afios de edad. La
asociacion de aspectos clinicos e histopatologicos a través de la biopsia escisional son
esenciales para un correcto diagnostico y tratamiento. Su comportamiento generalmente
benigno y las bajas tasas de recidiva hacen que el prondstico sea favorable aunque se

recomienda establecer un protocolo de seguimiento en estos pacientes.
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