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ABSTRACT

El tumor de células granulares (TCG) es una neoplasia benigna poco frecuente, de origen incierto,
el cual suele localizarse en la regién de la cabeza y el cuello. Objetivo: Describir el abordaje clinico de
un tumor de células granulares ubicado en la lengua con un afio de evolucién. Materiales y metodos:
Paciente femenino de 18 afios con presencia de lesién en el borde lateral derecho de la lengua. A la
inspeccién clinica, se observé lesién tinica de tipo nédular a nivel del dorso lateral de lengua (lado
derecho), de color similar al de la mucosa, tamafio aproximado de 2cm, base sésil, de consistencia fir-
me, textura lisa, contornos regulares, bordes elevados y superficie integra. Resultados: Se realizé una
biopsia excisional de la lesién y fue enviada a estudio histopatoldgico, el cual confirmé el diagnéstico
de tumor de células granulares. Conclusiones: El tumor de células granulares debe ser diagnosticado
tanto clinica como histolégicamente. Al tratarse de una lesion proliferativa de crecimiento activo,
debe realizarse una escisién quirdrgica completa. Por tanto, el seguimiento debe ser regular para
permitir un manejo adecuado en caso de recurrencia.

RESUMEN

Granule cell tumor (GCT) is a rare benign neoplasm of uncertain origin that is usually located in the
head and neck region. Objective: To describe the clinical approach to a granular cell tumor located on
the tongue with one year of evolution. Materials and methods: An 18-year-old female patient presented
with lesions on the right lateral border of the tongue. On clinical inspection, a single nodular lesion was
observed at the level of the lateral dorsum of the tongue (right side), similar in color to that of the muco-
sa, approximately 2cm in size, sessile base, firm consistency, smooth texture, regular contours, raised
edges and integral surface. Results: An excisional biopsy of the lesion was performed and the lesion was
sent for histopathological study, which confirmed the diagnosis of granular cell tumor. Conclusions:
Granular cell tumor should be diagnosed both clinically and histologically. As it is an active proliferative
lesion, a complete surgical excision must be performed. Therefore, follow-up should be regular to allow
for adequate management in case of recurrence.

INTRODUCCION

El tumor de células granulares (TCG), también llamado tumor de Abrikossoff, mioblastoma,

neurofibroma de células granulares o schwannoma de células granulares, es una neoplasia be-
nigna poco frecuente que suele presentarse entre la segunda y la sexta década de la vida, siendo
mas prevalente en el género femenino®. Su etiologia no es clara, debido a que ha sido relaciona-
do con algunos tipos de células entre ellas musculares, mesenquimales, neuroendocrinas (NE),
histiocitos y de Schwann*.

Los TCG suelen localizarse en la regién de la cabeza y el cuello, especificamente en la lengua.
Otras areas incluyen labios, la zona retrocomisural, mucosa bucal, el paladar, la Gvula y la glan-
dula parétida*?. También pueden afectar otros sitios como la piel, el tracto respiratorio, la mama
y el tracto gastrointestinal. Clinicamente se observan como nédulos o papulas asintomaticos,
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firmes, sésiles, submucosos, tinicos o multi-
ples, de color rosado o amarillento, y un tama-
no de 2 cm de didmetro aproximadamente4.
Histolégicamente se evidencia como una le-
sién neoplasica submucosa no encapsulada,
caracterizada por una proliferacién de célu-
las poligonales o fusiformes con citoplasma
granular eosinéfilo nucleos vesiculares dis-
puestos en ldminas, cordones o en forma de
nido*s. En algunos casos se presenta como un
hallazgo microscépico inusual y significativo
como lo es la presencia de hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa (PEH) junto con acantosis
del epitelio suprayacente que puede dificultar
su correcto diagnostico*™.

El tratamiento del TCG oral es quirargico,
a través de una escisién completa. Sin embar-
go existen un nimero de casos recurrentes
asociados con una extirpacién parcial®s. El
propdsito de este trabajo es describir el abor-
daje clinico de un tumor de células granulares
ubicado en el borde lateral derecho de la len-
gua con un afo de evolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 18 afios acude al
servicio de patologia oral y medios diagndsti-
cos de la Universidad El Bosque refiriendo la
presencia de una lesién en el borde lateral de-
recho delalenguay sin antecedentes médicos
relevantes. A la inspeccién clinica, se observé
lesién Gnica tipo nédulo a nivel del dorso late-
ral de lengua (lado derecho), de color similar
al dela mucosaytamafio aproximado de 2 cm,
base sésil, de consistencia firme, textura lisa,
contornos regulares, bordes elevados y super-
ficie integra (Imagen 1).

Imagen 1. Apariencia clinica de la lesién.

Se establece como diagnéstico presuntivo
Fibroma traumatico vs Lipoma. Previo a la fir-
ma del consentimiento informado, la pacien-
te acepta someterse al tratamiento indicado
por los especialistas. Se realizé una biopsia
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excisional de la lesidn y parte del tejido sano
bajo anestesia local infiltrativa (Imagen 2).

Imagen 2. Biopsia excisional de la lesion.

Se prescribié Acetaminofén 500 mg du-
rante 3 dias cada ocho horas y se le recomen-
dé a la paciente llevar una dieta blanda y fria.
El tejido extirpado se refirié a estudio histo-
patoldgico, el cual revelé la presencia de un
epitelio escamoso estratificado con acantosis,
sobre un estroma compuesto por células con
citoplasma eosinéfilo granular y nicleo hiper-
cromatico, estableciendo un nuevo diagndsti-
co presuntivo de tumor de células granulares.
Posteriormente se realiza marcador de inmu-
nohistoquimica S-100 positivo el cual confir-
ma el diagnéstico (Imagen 3).

Imagen 3. Lesion vista al microscopio.

Nota. La figura muestra: pas-diastasa: 40x: células poligonales
grandes de citoplasma eosindfilo granular, nicleos pequefios
centrales o paracentrales. b. tincién inmunohistoquimica para
$-100: 10x: fusién imperceptible de un nervio a la proliferaciéon
de células granulosas.
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RESULTADOS

Después de 7 dias se citd nuevamente a la
paciente para realizar un seguimiento clinico.
En este se evidenci6 un éptimo proceso de ci-
catrizacién a nivel del borde lateral derecho
delalengua (Imagen 4). Se realizé interconsul-
ta con Cirugia Maxilofacial, el cual recomien-
da control cada 6 meses.

Imagen 4. Lesion cicatrizada.
Nota. Borde lateral derecho de la lengua después de 7 dias.

Declaracién de aspectos éticos

Los autores declaran que los proce-
dimientos cumplen los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
El paciente autorizé por medio del consen-
timiento informado la utilizacién de fotos e
informacidn, para fines clinicos o investigati-
vos. La informacién entregada fue custodiada
acorde a la Ley Estatutaria 1581 de 2012.

DiscusIiON

El TCG fue descrito por primera vez por
Abrikossoft en 1926 como un tumor benigno
poco comun, considerado una neoplasia ver-
dadera, de origen incierto, que puede ser cau-
sado por un proceso metabdlico degenerativo
o una proliferacién inducida por trauma®”®,

Hwang et alg, reportaron un caso de TCG
en el borde lateral derecho de la lengua de
una paciente de 14 anos, en el cual el estudio
histopatolégico reveld que el tumor estaba re-
vestido por un epitelio escamoso estratificado
paraqueratinizado ligeramente hiperplasico.
Tambien se evidenciaron laminas o nidos de
células tumorales poligonales grandes con
abundante citoplasma ligeramente baséfilo
y granular y nacleos vesiculares. Algunas de
las células granulares del tumor estaban se-
paradas por una delgada capa de tabique de
tejido conectivo fibroso o fibras de misculo
esquelético residuales. Los bordes de las célu-
las tumorales eran confusos y algunas células
granulares parecian fusionarse para mostrar
una apariencia sincitial. La tincién reveld que
las células granulares del tumor eran positi-
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vas para la proteina S-100, lo cual sustenta un
origen del tejido nervioso.

Por su parte, Viani et al* describen un caso
de un TGC en una mujer de 35 afios ubicado
en el lado izquierdo del dorso de la lengua. El
examen histopatoldgico evidenci6 la presen-
cia de células grandes, fusiformes, ovaladas a
poligonales con granulos eosinéfilos peque-
nos y uniformes y nucleos pequefios, redon-
dos a ovalados, prominentes, vesiculares y
oscuros que se tifieron fuertemente positiva-
mente para la proteina S-100 similar al caso
anteriormente mencionado. El epitelio su-
prayacente era ligeramente hiperplasico con
caracteristicas focales de hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa.

Okada et al1o reportaron un caso de TCG
localizado en lengua de una mujer de 29 afios
en el cual utilizaron microscopia electrénica y
observaron que las células tumorales eran ge-
neralmente ovoides o poliédricas y contenian
numerosos granulos. Sus nicleos eran en su
mayoria poligonales y bastante pequefos.
En el citoplasma observaron algunas figuras
similares a la mielina con laminas concéntri-
cas y cuerpos angulares con muchas fibrillas.
Ademis, pudieron identificar algunas estruc-
turas similares a axones que contienen fila-
mentos citopldsmicos y microtibulos que se
parecen a las células de Schwann. Por lo que
la apariencia de estas células a las células de
Schwann y su reactividad a la proteina S-100
podria sostener la teoria de origen del tejido
nervioso.

Segtn sea el caso, se debe tomar una
biopsia excisional con margenes de seguridad
y posteriormente se debe realizar el estudio
histopatolégico de la lesidn, el cual es necesa-
rio para establecer un diagnéstico definitivo
y llevar a cabo un plan de tratamiento ideal
para el paciente. En nuestro caso se realizé
una biopsia excisional e interconsulta con el
servicio de cirugia maxilofacial para evaluar
margenes de seguridad.

CONCLUSION

El tumor de células granulares debe ser
diagnosticado tanto clinica como histolégica-
mente. El estudio histopatoldgico es el méto-
do de eleccién para su diagnéstico definitivo.
El pronéstico es bueno, puesto que menos del
2% son malignos. Sin embargo, al tratarse de
una lesién proliferativa de crecimiento activo,
debe realizarse una escisién quirargica com-
pleta. En aquellos casos donde la extirpacién
del tumor es realizada de forma parcial, es
frecuente tener recidiva. Por tanto, debe rea-
lizarse un seguimiento clinico regular para
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llevar a cabo un manejo optimo en caso dere-  Contribucion de autoria

currencia. Los autores participaron en la concepcidén

Carta de conflicto de interés del articulo, la busqueda bibliografica, la re-
Los autores declaran no tener conflictode  daccién y la aprobacién final.

interés.
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