REVISTA

GREGORIANA @ OIS[O)
DE CIENCIAS

DE LA SALUD ISSN 3028-8940

ENERO-JUNIO 2024;1(1):56-64
ANALISIS DE CASO https://doi.org/10.36097/rgcs.v1i1.3102

Tumor maligno de células granulares en la pared abdominal: reporte de un caso
Malignant granular cell tumor in the abdominal wall: case report

Verny D. Cedefio*! , Sirced Salazar?® ", Ritha V. Bravo? "/, Elizabeth Carballosa?

1Centro de Salud Tipo C Dr. Arnaldo Calderoén, Tosagua, Manabi, Ecuador.
2Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont, Portoviejo, Ecuador.
3Carrera de Medicina, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Manabi, Ecuador.

*Autor correspondiente
Recepcion: 09-05-2024 Aceptacion: 25-06-2024 Publicacion: 30-06-2024

RESUMEN

Los tumores de células granulares corresponden a un grupo de neoplasias que se originan en las células de Schwann
de las fibras nerviosas periféricas. Suelen presentarse entre la tercera y la quinta década de la vida. Estas neoplasias
pueden crecer en cualquier parte del cuerpo, siendo la cabeza y el cuello los sitios mas frecuentes. La presencia de
este tumor en la pared abdominal es extremadamente raro, por lo que es importante establecer un diagnéstico
diferencial y con la aplicacion de técnicas de inmunohistoquimica (IHQ) como el CD68 y el S100 se puede llegar a
confirmar su diagnostico. Su tratamiento de eleccion es la escision quirdrgica completa. En el presente trabajo se
analiza el caso de un paciente masculino de 66 afios de edad con diagndstico inicial de sarcoma de la pared abdominal,
que requirié reseccion radical y, a través de la IHQ, se llegé al diagnéstico de tumor de células granulosas de aspecto
maligno.
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ABSTRACT

Granular cell tumors correspond to a group of neoplasms that originate in the Schwann cells of peripheral nerve fibers.
They usually occur between the second and sixth decades of life. These neoplasms can grow anywhere in the body,
with the head and neck being the most common sites. The presence of this tumor in the abdominal wall is extremely
rare, so it is important to establish a differential diagnosis and with the application of immunohistochemistry (IHC)
techniques such as CD68 and S100, the diagnosis can be confirmed. His treatment of choice is complete surgical
excision. In the present work, it was analyzed the case of a 66-year-old male patient with an initial diagnosis of sarcoma
of the abdominal wall, which required radical resection and, through IHC, the diagnosis of a malignant granular cell
tumor was reached.
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INTRODUCCION

Los tumores de células granulares (TCG), también llamados mioblastomas, neurofibromas
de células granulares o schwannoma de células granulares; fue descrito por primera vez por Weber
y Virchow (1854), como una tumoracién localizada en la lengua. Setenta afios mas tarde, Alexei
Abrikossoff definio a esta lesion como una tumoracion en la mama y fue el primero en sugerir que

su origen era en el musculo esquelético (Abrikossoff, 1926).
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Estas neoplasias son muy raras y suelen manifestarse entre la tercera y quinta décadas de
la vida, reportando una mayor prevalencia en el sexo femenino con una relacion de 3:1 (Requena
etal., 2012). Por lo general, son de naturaleza benigna, pero se han reportado casos diagnosticados
como malignos, representando menos del 2 % de todos los TCG (Chaudhry et al., 2008). Su
histogénesis en el pasado fue muy discutida. En un principio se propuso que se originaban a partir
de células musculares estriadas; posteriormente, con el desarrollo de herramientas diagnosticas
como la microscopia electronica y la inmunohistoquimica, se pudo determinar que esta neoplasia

se deriva de las células de Schwann de las fibras nerviosas periféricas (Enzinger y Weiss, 2001).

Estas lesiones son asintomaticas y se presentan como nddulos no ulcerativos. Aungue
suelen ser benignos, es importante establecer un diagndéstico diferencial entre lesiones benignas y
malignas, ya que las caracteristicas histologicas en ambas son bastante parecidas. Para aquello, se
han establecido seis criterios histoldgicos para diferenciar entre lesiones benignas y malignas,
como: necrosis, nucleos con nucléolos vesiculares grandes, aumento de la actividad mitética (>2
mitosis/10 campos de alta potencia a 200x de magnificacion), alta relacion nucleo/citoplasmatica

y pleomorfismo (Pefialoza et al., 2017).

Las neoplasias que cumplen seis criterios 0 mas se clasifican como histolégicamente
malignas, mientras aquellas que cumplen uno o dos criterios, se clasifican como atipicas y, en
aquellas que presentan pleomorfismo focal, pero no cumplen ninguno de los otros criterios, se

clasifican como benignos (Fanburg-Smith et al., 1998).

El objetivo del presente trabajo fue analizar el caso de un paciente masculino de 66 afios
de edad con diagndstico inicial de sarcoma de la pared abdominal, que requirio reseccion radical

y, atraves de la IHQ, se llego al diagnostico de tumor de células granulosas de aspecto maligno.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 68 afios de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de hipertension arterial en tratamiento con Losartdn 100 mg via oral cada
dia; no refirio antecedentes patoldgicos familiares, ni cirugias previas, ni alergias, con habitos de
alcoholismo y tabaquismo cada 15 dias. Presenta cuadro clinico de dos afios de evolucion
caracterizado por masa palpable en fosa iliaca izquierda de consistencia blanda, acompafiado de

dolor de gran intensidad y pérdida de peso importante. La tomografia abdomino-pélvica reporto,
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por debajo de la cicatriz umbilical hacia pelvis, una masa tumoral grande de contornos lobulados
con densidad de tejido sélido con areas de necrosis y varias calcificaciones dismorficas, que midid
aproximadamente 12x10 cm en el plano coronal, esta pegado a la pared anterior del abdomen, de

localizacion intrapélvica, masa dependiente de peritoneo de pared abdominal.

Se realiz6 una biopsia core con guia ecografica a masa ganglionar hipoecogénica de 40x26
mm en la regién inguinal izquierda de contornos lobulados sin hilio visible, se recolectaron tres
cilindros de masa biopsiada de color blanquecinos y de consistencia blanda, cuadro histoldgico
sugestivo de neoplasia de células granulares. Se envié muestra para realizar inmunohistoquimica,
siendo positivo para S-100, vimentina y enolasa; negativo para citoqueratina de amplio espectro y

desmina (Figura 1).

Figura 1. Tumor maligno de células granulares. A: inmunorreactividad al 100 (x100); B:

positividad a vimentina (x100); C: tincion citoplasmatica con enolasa (x100).
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El paciente no acudié a control médico, ausentandose por 14 meses. Posteriormente, se
realizo cirugia de reseccion radical de tumor de tejido blando con reparo de pared abdominal con
colocacion de malla de polipropileno (Prolene®) preperitoneal. Su evolucion fue satisfactoria y a
los dos dias postoperatorios, recibi¢ el alta hospitalaria.

El estudio anatomopatoldgico reportd, macroscopicamente, una lesion de aspecto nodular
con bordes irregulares, consistencia blanda y de color blanquecino. Tenia un diametro de 4x3 cm.
Microscopicamente estaba compuesto por células poligonales con nucleos ovalados, citoplasma
granular eosinofilo, con datos de malignidad como: tres mitosis x10 campos de mayor aumento,
atipia celular y focos de necrosis; cuadro histoldgico compatible con tumor de células granulosas
y bordes de reseccion libres de neoplasia (Fig. 2).

Figura 2. Aspecto histopatolégico caracterizado por células poligonales, con citoplasma
eosindfilo y nacleos ovalados con presencia de mitosis atipica (tincion con hematoxilina y eosina
x100).

En reunion del comité de tumores se descartd la posibilidad de realizar radioterapia como
adyuvancia, solo se indicaron controles periddicos por oncologia. Dos afios después, present6
adenopatia en region inguinal izquierda de 2 cm de didmetro, dolorosa a la palpacion. En ecografia
se aprecid una imagen nodular hipoecogenica de contornos lobulados, que midieron 39x21 mm de

Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. 59
=



Tumor maligno de células granulares en la pared abdominal: reporte de un caso
Cedefio, Salazar, Bravo, & Carballosa

diametro, sin captacion de flujo al doppler color, con algunas calcificaciones sospechosas de
malignidad. Se observaron adenopatias hipoecoicas con hilio central de aspecto inflamatorias. Se
realizaron biopsias con ayuda de guia ecografica, reportando 1 de 10 ganglios linfaticos con
metastasis de sarcoma, compatible con tumor maligno de células granulares. Los marcadores
tumorales CEA y CA19-9 resultaron normales. Posteriormente, fue intervenido de linfadenectomia
inguinofemoral izquierda. El comité de radioterapia aprobd radiacion adyuvante con dosis de 50
Gy en 25 fracciones, con evolucidn clinica favorable y controles periddicos con oncologia clinica,

radioterapia y cirugia oncoldgica.

DiscusiON

Conforme a la investigacion de Arya et al. (2014), los tumores de células granulares son
lesiones muy raras, con una prevalencia reportada que oscila entre el 0,019 y 0,03 % de todas las
neoplasias de tejido blando en humanos. Son de aspecto nodular no ulcerativas, que pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero afectan principalmente la region de la cabezay cuello,
especificamente la lengua y la mucosa oral. También pueden aparecer en 6rganos internos como

el tracto respiratorio, tracto digestivo, mamas y vulva (Cui et al., 2018).

Es excepcionalmente raro su localizacion en la pared abdominal como lo evidencian
estudios anteriores. Gorelkin et al. (1978) describieron el primer caso de TCG en la pared
abdominal en un paciente femenino de 58 afios y su naturaleza fue benigna. Posteriormente, Vamsy
et al. (1992) report6 el primer caso raro de tumor maligno de células granulares de la pared
abdominal anterior en una mujer de 30 afios. En el caso del paciente que se analiza, la topografia
fue en la pared abdominal, similar al caso reportado por Chelly et al. (2005) en un paciente de 67

afios de edad con tumoracion localizada en la pared abdominal anterior.

Esta neoplasia no tiene caracteristicas histopatoldgicas precisas. Desde el punto de vista
microscopico, los TCG se consideran como una neoplasia mal definida, formadas por células
poligonales de gran tamafo, un nucleo central hipercromético y un citoplasma claro con
abundantes granulos eosinofilos como resultado de la acumulacion de lisosomas. Estos granulos

son su elemento mas caracteristico, con tincion de PAS positivo y resistencia a la diastasa.

Segun Hong et al. (2013), esta neoplasia presenta una inmunorreactividad positiva para

S100 y CD68, mientras que la tincion es negativa para los marcadores melanociticos (HMB45),
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epiteliales (pancitoqueratina) y neuroendocrinos (sinaptofisina, cromogranina A). En este caso, la
inmunotincion fue positiva para S100, vimentina y enolasa; negativo para citoqueratina de amplio

espectro y desmina.

El tratamiento gold standard para los tumores primarios de células granulares es la
reseccion radical. Cuando una lesion benigna se reseca por completo, el paciente suele estar curado
sin necesidad de radioterapia o quimioterapia adyuvante. La recurrencia es rara y ocurre cuando
hay evidencia de tumor el margen quirdrgico, por lo que es importante realizar una escision local
amplia (Chaudhry et al., 2008).

En el caso de tumores malignos, el manejo es con escision local amplia y diseccién de
ganglios linfaticos regionales. Las opciones para el cierre quirargico incluyen el cierre primario,

el uso de material de malla protésica y técnicas avanzadas de cirugia pléstica (Rohrich et al., 2000).

En este caso, el paciente requirié reparacion de pared abdominal con malla de polipropileno
(Prolene®) preperitoneal y, posteriormente, inicid adyuvancia con radioterapia debido a que el

tumor histologicamente presentd datos de malignidad.

CONCLUSIONES

Los tumores de células granulares tienen una incidencia muy baja, por lo que deben
incluirse otros tumores de tejidos blandos en el diagnostico diferencial. Para su diagnostico
definitivo es necesario el estudio histologico y la inmunohistoquimica. Para estos tumores, la
escision quirargica completa con margenes de reseccién sin tumor es el tratamiento de primera
eleccion. Los pacientes a menudo se curan después de la cirugia y la ecografia es un método seguro
y confiable para un seguimiento eficaz, debido al potencial de recidiva, malignidad y riesgo de

metastasis, tal como lo presento el paciente objeto de este anélisis.
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