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TUMOR DE CELULAS GRANULARES EN CAVIDAD ORAL

Adriana L. Guana ', Carlos E. Bohorquez 2

RESUMEN

Presentamos un caso de un tumor de células granulares en una mujer quien consultd por
presentar un nddulo indoloro de 10 meses de evolucion, localizado en la lengua. El diagndsti-
co fue histopatoldgico y el tratamiento quirirgico tuvo una evolucion satisfactoria.

Describimos sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, con revision de la literatura.
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SUMMARY

We present a case of a granular cell tumor in a white female patient who came to our clinic with
a painless 10 month slow growing tumor on the tongue. The diagnosis was made by
histopathology. The evolution was excellent with the surgical treatment.

We describe the clinical and histopathological features, with review of the literature.

El tumor de células granulares o tumor de Abrikosscff es una lesion rara que se localiza prima-
riamente en cabeza y cuello, especialmente en la lengua, aunque virtualmente puede ocurrir
en cualquier parte del cuerpo incluyendo mucosas, tejido subcutaneo o incluso otros érganos

internos (1).

Su histogénesis se mantiene en controversia, pero se piensa que es derivado de las células de
Schwann (2). Su comportamiento es generalmente benigno y casi nunca produce metastasis.

Presentamos a continuacion un caso clinico de este raro tumor con revision de la literatura.

HISTORIA CLINICA

El caso es de una mujer de 69 anos, natural de
Anapoima, Cundinamarca, y procedente de Bogo-
ta, enfermera, quien consultd por presentar una le-
sién indolora de 10 meses de evolucion, de creci-
miento lento, en lengua. Los antecedentes perso-
nales fueron negativos. En el examen fisico, pre-

sentaba un nédulo firme, duro, de superficie
blanquecina, con umbilicacion central, bien
delimitado, Unico, de 1 cm de diametro, lo-
calizado en el tercio medio lateral derecho
sobre la superficie dorsal de la lengua (figu-
ra 1); el resto del examen fisico fue normal.
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Se realizd un diagnostico clinico de papula
fiborosa de la lengua vs. granuloma
telangiectasico y se practicd excision biop-
sia. El examen histopatoldgico con HE mos-
tr6  hiperplasia epidérmica con
hiperqueratosis, corion con células de cito-
plasma amplio finamente granular,
eosinofilico, con un nucleo pequefo cen-
tral (figura 2). Igualmente, el tumor fue po-
sitivo para la coloracion S-100, resaltando
las granulaciones intracitoplasmaticas (figu-
ra 3). Por compromiso de los bordes de
seccion, se amplid la excision por losange,
sin que quedaran restos de la lesion.

Figura 1: Nodulo sobre superficie ventral» DISCUSION

El primer caso de tumor de células
granulares se inform6 en 1880 por
Heurtaux, pero no fue sino hasta 1926 que
Abrikossoff le dio una identidad Unicacomo
neoplasia (3). Desde entonces y hasta la
actualidad, multiples autores han escrito
sobre él, atribuyéndole diferentes origenes.
Fust y Custer, en 1949, lo explicaron como
de origen neural; Aparicio y Lumsden, en
1968, lo asociaron a células
mesenquimatosas no diferenciadas o a
fibroblastos y, en 1971, Eversole y Sabes
lo atribuyeron como derivado de células
que asumian caracteristicas histiociticas y
fagociticas. Actualmente, por evidencia
inmunohistoquimica con coloraciones S-
100 y enolasa neurona-especifica, por
microscopia electronica y anélisis
ultraestructural, se asocia a origen
neurogénico derivado de las células de
Schwann (1,3,4).

Figura 2: Hematoxilina-eosina 1 x 40»

Aunque las mujeres y las personas de raza
negra parecen estar mas frecuentemente
afectadas, no hay una real predileccion por
sexo o raza. Puede, asi mismo, aparecer a
cualquier edad; es mas frecuente entre la
segunda y la sexta década de la vida. Se
localiza en piel, mucosas, tejido subcuta-
neo e, incluso, érganos internos como
SNC, 6rbita, tracto gastrointestinal y respi-
ratorio, genitales, vejiga y tracto biliar (1).

Figura 3: Inmunohistoguimica 5-100 (+); 1 x 40»
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El 50% se presenta en la cabeza y cuello, siendo
la lengua la localizacién mas comun; en cavidad
oral puede presentarse también en paladar duro,
piso de la boca, encias y labios (1,4).

Clinicamente, entre 80 y 95% se presenta como
un nddulo Unico, indoloro, de crecimiento lento,
tamaro variable de varios milimetros hasta dos cen-
timetros; pueden ocurrir lesiones multiples simul-
tanea o secuencialmente sobre un periodo de va-
rios anos. Es de comportamiento generalmente
benigno, aunque pueden ocurrir formas malignas
o producir metastasis hasta en 10% (1).

Presenta, en su histopatologia, células eosinofilicas
poligonales grandes, de citoplasma abundante,
granular y ndcleo pequefio basofilo; esta
granularidad puede ser causada por lisosomas,
material fagocitado o almacenado, cuerpos
angulados o productos de degradacion celular (1).
Asi mismo, ocurre como una lesidon no
encapsulada, generalmente perivascular,
perineural o cercana afibras musculares. Unater-
cera parte de los pacientes muestra grados varia-
bles de hiperplasia pseudoepiteliomatosa, la cual
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puede ser interpretada como carcinoma
escamocelular (2).

Entre los diagnosticos diferenciales se incluyen los
tumores derivados de tejido muscular como el
rabdomioma, el rabdomiosarcoma, el leiomioma, el
leiomiosarcoma, los derivados de tejido epitelial
como el épulis congénito, los fibromas vy el
granuloma telangiectasico y otras lesiones como el
granuloma postquirdrgico, ademas del anteriormen-
te mencionado carcinoma de células escamosas.

La resecion quirdrgica completa y amplia es el tra-
tamiento de eleccién ya que el tumor puede ser
localmente invasor, aunque ha sido informada la
regresion espontanea (1). El prondstico siguiendo
el tratamiento es excelente, pero, en un pequeno
porcentaje puede haber recurrencia de la lesion,
generalmente cuando hay bordes comprometidos
en la reseccion, sin que esto aumente la morbilidad.

En la consulta de estomatologia del Servicio de
Dermatologia, éste es el primer caso que se pre-
senta en 5 anos sobre un total de 5.000 pacientes
atendidos.
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