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Resumen

El tumor de células granulares (tumor de Abrikossoff) es una neoplasia benigna en un 98% de
casos. Su presentacion es escasa y la estirpe celular del tumor es controvertida; sin embargo, la
deteccion positiva de proteina S-100 sugiere un origen neural. Se reporta el caso de una paciente
de 16 afnos de edad con diagndstico histopatolégico de tumor de células granulares en el estudio
de espécimen de reseccién quirtdrgica de nédulo lingual.
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Abstract

The granular cell tumor (Abrikossoff’s tumor) in 98% of cases is a benign neoplasm. Their pre-
sentation is rare and its histological provenience is controversial; however, the positive detec-
tion of protein S-100 suggests a neural origin. A case of a 16 years old patient is reported with
histopathological diagnosis of granular cell tumor in the study of surgical resection specimen of
lingual nodule.
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Resumo

O tumor de células granulares (Abrikossoff tumor) sdo tumores benignos em 98% dos casos. A

frequéncia é rara e a linhagem celular do tumor é controversa, no entanto, a detecgao positiva da
proteina S-100 sugere uma origem neural. Um caso de 16 anos de idade é relatado paciente com
diagnoéstico histopatoldgico de tumor de células granulares no estudo de amostras de ressecgao

cirdrgica do nédulo lingual.

Palavras chave: Abrikossoff tumor, tumor de células granulares, nédulo lingual.

El tumor de células granulares (TCG) es una
neoplasia de escasa presentacion con diferen-
tes denominaciones, conforme han variado los
conocimientos y controversias alrededor de su
etiologia: tumor de Abrikossoff, mioblastoma,
neurofibroma de células granulares, schwan-
noma de células granulares, entre otras (1, 2).

EI TCG suele presentarse entre los 20 y los
50 afios de edad, con mayor frecuencia en el
sexo femenino y personas de raza negra. Un
50% de los casos aparece en cavidad oral; 70%
de estos en lengua, donde puede presentarse
como lesion dnica o mdltiple y de comporta-
miento benigno en 98% de casos (3, 4).

El objetivo de este reporte es describir el
caso de una paciente con diagnodstico de TCG
en el estudio del espécimen de reseccion de un
nddulo lingual.

Reporte de caso
Paciente femenina de 16 afios de edad que acude
al servicio de Patologia, remitida desde el Ser-
vicio de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial,
para estudio anatomopatoldgico de espécimen
de reseccion quirtrgica de nédulo lingual con
impresion clinica de fibroma lingual. Dicho
espécimen corresponde a masa ovoide de 2 cm
de didmetro, consistencia dura, sélida al corte,
de bordes imprecisos y cubierta parcialmente
por mucosa de aspecto normal.

El estudio histopatoldgico reporta lesion
tumoral que separa los haces musculares de la
lengua, compuesta por células grandes, redon-
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das o poligonales, de bordes nitidos y citoplas-
ma granular eosinofilico abundante, con ntcleo
pequenio y central (figura 1). Los hallazgos re-
sultan compatibles con tumor de células granu-
lares (tumor de Abrikossoff), confirmado con
deteccién inmunohistoquimica positiva para
S-100 y CD56 y negativa para actina muscular
especifica (SMA) (figura 2).

Discusion

La etiologia del TCG es controversial. La pre-
sencia de proteina S-100 indica un origen a
partir de células neurales, mas especificamen-
te, células de Schwann; sin embargo, también
han sido involucradas células neuroendocrinas,
mesenquimales indiferenciadas, musculares,
macréfagos, pericitos, etc. (5-7).

El TCG suele presentarse clinicamente co-
mo un nddulo lingual de 0,5 a 2 em de didmetro,
de color blanquecino, rojizo o amarillento, en la
mayoria de casos solitario, asintomdtico, bien
definido, firme a la palpacion, de consistencia
blanda o elastica y generalmente cubierto por
mucosa de aspecto normal (8, 9). Se ha re-
portado la presentacion clinica del TCG como
hallazgo ocasional muy raro en un caso de
intubacién orotraqueal dificil y como nédulos
multiples (10).

Ante el hallazgo de un nédulo lingual de-
beran considerarse como diagndstico diferen-
cial otros tumores benignos de tejidos blandos
como el fibroma, lipoma, schwannoma, neu-
rofibroma, rabdomioma, con sus variantes ma-
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Figura 1. Tumor de células granulares en lengua, biopsia con H&E

(A): deteccion inmunohistoquimica positiva para $-100
(B): deteccidn inmunohistoquimica positiva para (D56

(C): deteccidn inmunohistoguimica negativa para SMA

lignas e incluso el carcinoma oral de células
escamosas en especial cuando se observa com-
promiso de la mucosa superficial del nédulo.
En nifios también debe tenerse en cuenta el
épulis congénito y el quiste dermoide, rara vez
encontrado en lengua (11, 12).

La biopsia por aspiracion con aguja fina (Ba-
caf) es una herramienta rapida y de bajo costo
para el diagnéstico de nédulos linguales en ge-
neral; no obstante, no es una buena opcién en
los casos de TCG, ya que el muestreo inadecua-
do podria representar falsos negativos y, ante la
sospecha clinica de malignidad, debera repetirse

o utilizar inmunohistoquimica o citometria
de flujo y considerar estudios imagenoldgicos
complementarios como tomografia (TAC) y/o
resonancia magnética nuclear (RMN) (13, 14).

Histoldgicamente, en las formas benignas
del TCG se observan células poligonales, sepa-
radas por coldgeno, con nicleo pequefio central
y abundante citoplasma con granulaciones eo-
sinofilicas en su interior, que a la microscopia
electronica corresponden a fagolisosomas que
contienen estructuras granulosas y membra-
nosas (15). Ademds, aunque la lesion carece de
cdpsula, no compromete el epitelio superficial
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y es frecuente observar marcada hiperplasia
pseudoepiteliomatosa que en muestras superfi-
ciales de este tumor puede ser sugestiva de car-
cinoma bien diferenciado de células escamosas.

Las formas malignas se presentan en un 2%
de los casos, asociadas con crecimiento rapido
y tamafios mayores de 3 cm, ulceracion de la
mucosa superficial e histopatoldgicamente con
incremento de la actividad mitética, necrosis,
distribucién en cadena de células fusiformes,
ntcleo vesiculoso con nucléolo prominente,
pleomorfismo y aumento de la relacién nicleo
citoplasma (5, 16, 17). Ambas formas resultan
positivas a la deteccién inmunohistoquimica de
proteina S-100 (6). Aunque hay solapamiento
en el indice de proliferacion celular del Ki-67
entre los TCG benignos, atipicos y malignos,
el andlisis estadistico ha demostrado correla-
cién entre este y la malignidad del tumor, por
lo que Chen y otros autores (18) sefalan que
una puntuacion >10% para Ki-67 se relaciona
con malignidad y pronéstico desfavorable y
proponen que el estudio del indice de prolife-
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dir los TCG malignos en dos clases: los que son
clinica e histoldgicamente malignos y aquellos
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A pesar de ser una neoplasia benigna en
98% de casos, tiende a presentar recaidas
cuando la reseccion es incompleta, por lo cual
se recomienda la técnica quirtrgica ldser con
margenes de reseccion adecuados, en espe-
cial cuando son de tamafio pequefio (20). La
quimioterapia y la radioterapia no han de-
mostrado ser efectivas, por lo que la reseccion
sigue siendo la primera y la mejor opcién de
tratamiento tanto en los benignos como en los
malignos (21).
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