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RESUMEN

El tumor de células granulares es una neoplasia poco comun, siendo excepcional su localizacién mamaria, en donde en ocasiones simula
un carcinoma; siendo la mayoria de naturaleza benigna, cuyo tratamiento solo es la extirpacion local en la mayoria de los casos. Se pre-
senta un caso de una mujer de 56 afios de edad, sin patologia previa de mama, la cual tenia un padecimiento de 8 meses con un nédulo
en glandula mamaria izquierda, en donde se clasifica como BIRADS 4, con una biopsia por aspiraciéon negativa para células malignas
y una biopsia incisional la cual reporta fibrosis estromal, se realiza biopsia excisional, en donde se reporta tumor de células granulares.
Palabras clave: tumor mamario de células granulares.

ABSTRACT

The tumor of granular cells is a uncommon neoplasia, being exceptional its mammary location, where sometimes it simulates a carcinoma,
being the majority of benign nature, whose treatment is only the local extirpation in the majority of the cases. A case report of a woman of
56 years of age, without previous pathology of breast, which presented of 8 months with a nodule in left mammary gland, it was classified
like BI-RADS 4, with a biopsy by negative aspiration for malignant cells and a incisional biopsy which reports estromal fibrosis, excisional

biopsy is realized, where tumor of granular cells is reported.
Key words: Granular cells tumor of the breast.

I tumor de células granulares es una neoplasia
poco comUn que ha recibido, desde su primera
descripcion por Abrikossoff! en 1926, diferentes
denominaciones conforme variaban los cono-
cimientos sobre sus principales aspectos etioldgicos.*?
Tumor de Abrikossoff, mioblastoma, neurofibroma de
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células granulares o schwannoma de células granulares
son, entre otras, algunas de las denominaciones que ha
recibido; lo que evidencia la controversia que esta afec-
cion ha suscitado, entre otros motivos por su peculiar
conducta, su variable localizacién y su causa ain no to-
talmente esclarecida.!® Es mas frecuente en mujeres entre
las cuarta y sexta décadas de vida.*® Las localizaciones
maés frecuentes son la mucosa bucal, la dermis y el tejido
celular subcutaneo, aunque puede localizarse en cualquier
otra parte del cuerpo,?® siendo excepcional su localizacion
mamaria (6% de los casos), donde a la exploracidn clinica
y los estudios radiolégicos (mamografia y ecografia) en
ocasiones simulan un carcinoma.”® La mayor parte de los
tumores tienen una naturaleza benigna pues s6lo 2% son
formas malignas. El tratamiento es la extirpacion local,
curativa en la mayoria de los casos.®

CASO CLIiNICO

Mujer de 56 afios de edad, sin antecedentes de patologia
mamaria previa. Inicia su padecimiento actual (8 meses de
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evolucion) al palparse una tumoracién de glandula mama-
ria izquierda, motivo por el cual acude a nuestra unidad.
En la exploracion fisica se encontré un nédulo mamario
de 2 cm de diametro en la glandula mamaria izquierda,
en el cuadrante inferior interno, no adherido. Se realizd
mamografia y se localizé una tumoracion (figura 1) clasi-
ficandosele como BIRADS-2. Se sugiri6 un eco mamario
que reporté nodulo sélido, denso, en el radio de las 7 de
2 x 1 cm, halo tumoral engrosado con bordes espiculados
clasificacion BIRADS-V; por ello se le reclasificé con
mamografia como BIRADS-IV (figura 2).

Se realizé una toma de biopsia por aspiracion con aguja
fina y el reporte citologico fue negativo para neoplasia. Se
realiz6 trucut con reporte de fibrosis estromal.

Se programo reseccién de tumor de 2 x 1.5 cm, con
superficie de corte irregular, consistencia semifirme, color
blanco amarillento, bordes espiculados que infiltran tejido
adiposo adyacente (figura 3). Microscopicamente consistia
en células poligonales agrupadas en nidos y cordones, cito-
plasma compuesto por granulos eosinofilos, PAS-diastasa
+, nucleos pequefios, centrales y monotonos. Inmunohis-
toquimicante fue positivo para S-100 y para vimentina;
negativo para CEA, CK, estrogenos y progesterona. El
diagnostico fue: tumor de células granulares (figura 4).

Revision bibliografica
El tumor de células granulares es un tumor poco frecuente
que se origina de las células de Schwann. De ellos 5%

Figura 1. Nédulo en glandula mamaria izquierda; cuadrante exter-
no. Las figuras, a color, de este articulo aparecen en el anexo 6.

Figura 2. Noédulo denso de 2 cm; halo tumoral engrosado.

Figura 3. Tumor de 2 x 1.5 cm, blanco, espiculado, semifirme y liso.
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Figura 4. Aspecto histopatoldgico caracteristico de un tumor de cé-
lulas granulares: células de nucleos redondos y citoplasma granular.

ocurre en la glandula mamaria, con un rango de edad de
los 17-74 afios. S6lo 1% son malignos. Se presenta como
un tumor Unico, indoloro, firme, menor de 3 cm que puede
simular signos de malignidad. Est4 compuesto por célu-
las poligonales o fusiformes, organizadas en nidos, con
granulos citoplasmaticos eosinofilicos, PAS +, formados
por invaginaciones de la membrana celular lisadas por los
lisosomas citoplasmaéticos. Presentan un nucleo redondo
y nucléolo prominente. Inmunohistoquimicamente son
positivas para S-100, CEA y vimentina, negativos para
estrogeno y progesterona.

DISCUSION

La primera descripcion corresponde a Abrikossoff! en
1926, que lo consider6 de origen muscular basdndose en
las caracteristicas morfoldgicas de las células, motivo
por el cual también se denomina mioblastoma de células
granulares. En la actualidad practicamente nadie discute
su origen neural (células de Schwann).12%9

Es mas frecuente en la mujer, de raza negray entre las
cuarta y sexta décadas de la vida. En raras ocasiones se ob-
serva en la glandula mamaria (s6lo en el 5%); se presenta
como un tumor Unico, indoloro, firme, menor de 3 cm que
puede simular signos de malignidad, fundamentalmente
en cuadrantes superiores.*¢

Esta compuesto por células poligonales o fusiformes,
organizadas en nidos, con granulos citoplasmaticos eo-
sinofilicos, positivo para el acido peryddico de Schiff
(PAS), formado por invaginaciones de la membrana celular

lisadas por los lisosomas citoplasmaticos. Presentan un
nucleo redondo y nucléolo prominente. Inmunohistoqui-
micamente son positivos para la proteina S-100, antigeno
carcinoembrionario (CEA) y vimentina pero negativos
para estrogeno y progesterona.l®

Su diagnostico es importante ya que puede simular un
cancer mamario debido a:

Su aspecto clinico: puede ulcerar y retraer la piel y el
pezon, fijarse a planos profundos (fascia pectoral), mos-
trar una consistencia sélida y una mala delimitacion a la
exploracién.

Su imagen radioldgica de sospecha: como en nuestro
caso, puede corresponderse con la de un nédulo sélido,
de limites mal definidos y espiculados, de alta sospecha
radioldgica.

Su aspecto macroscépico, que en ocasiones puede
mostrar bordes infiltrativos, mal definidos y consistencia
firme e indurada.

Su origen es incierto habiéndose postulado diversas
causas (degenerativa, metabdlica o tumoral) pero los es-
tudios mas fiables apuntan hacia una histogénesis neural
periférica en células de Schwann.*8

CONCLUSIONES

El tumor de células granulares representa una lesion
tumoral de probable origen en las células de Schwann;
raramente se localiza en la mama pudiendo simular cancer
mamario por su aspecto clinico, radioldgico y macroscopi-
co. Puede beneficiarse de un diagnoéstico certero mediante
puncioén aspiracion con aguja de calibre fino.

Se han publicado casos diagnosticados (por puncion as-
piracion) de forma errénea con los siguientes diagnosticos:
citologia maligna para un inusual tipo de carcinoma, lesion
sospechosa de malignidad, lesion compatible con células
apocrinas benignas y lesion benigna histiocitaria inusual.?

Se deberd tener en cuenta como diagndstico diferencial
en caso de obtenerse un reporte negativo para células
malignas en biopsias por aspiracion.
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