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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVO: Describir el caso de un tumor maligno de OBJECTIVE: We report a clinical case of malighant
células granulares haciendo especial énfasis en los granular cell tumor, with special emphasis on clinical-
hallazgos clinico-patolégicos e inmunohistoquimicos. pathological and immunohistochemical findingME-
METODO/RESULTADOS: Paciente femenina de 62 THODS/RESULTS: A 62-year-old female patient, who
afios de edad con tumor en muslo derecho. Se practico presented with a tumor in the right thigh. Local excision
extirpacion quirdrgicay se observo tumorde 3,8 cm x 2,5 was performed anda 3.8 cm x 2.5 cm tumor was observed.
cm. El analisis histopatolégico evidencié un tumor de Histopathological analysis revealed a granular cell tumor
células granulares con caracteristicas malignas. El estudio with malignancy features. The immunohistochemical
inmunohistoquimico mostré tincién positiva para la study showed positive staining for S-100 protein and
proteina S-100 y la vimentinaCONCLUSIONES: Los vimentin. CONCLUSION: Malignant granular cell tu-
tumores malignos de células granulares son neoplasias mors are extremely rare neoplasms, accounting for 1 % -
extremadamente raras, estimandose entre 1 % - 2 % de 2 % of all granular cell tumors. An adequate clinical-
todos los tumores de células granulares. La adecuada pathologic correlation is necessary to reach a final diag-
correlacion clinico-patolégica es necesaria para alcanzar nosis.

un diagnéstico final.
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INTRODUCCION

0s tumores de células granulares
(TCG) fueron descritos por
primera vez por Abrikossoff en
1926, quien los denominé
mioblastomas de células granu-
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0,5 % a 1,3 % de todos los tumores de tejidos RESULTADOS
blando$Y. Aunque la gran mayoria de los
tumores de células granulares son benignos,
existen casos diagnosticados como malignos
gue representan menos de un 2 % de todos los
tumores de células granulafs

En 1945 Ravich y cdP, informan el primer
caso de tumor maligno de células granulares
(TMCG) y desde entonces menos de noventa
casos se han descrito en la literatura inglesa.
Debido a lo infrecuente de estas neoplasias, el
establecimiento de criterios morfolégicos que
pudieran ser utilizados para predecir su
malignidad ha sido un reto. Jardines y €pl.
realizaron unarevision, en la cual, establecieron
que, ciertos hallazgos como la necrosis, la
celularidad, la actividad mitética, la morfologia
fusiforme y los nacleos vesiculosos con
nucléolos prominentes, pudieran ser utilizados
como criterios histolégicos de malignidad.
Posteriormente Fanburg-Smith y c@l.
consideraron seis hallazgos histopatoldgicos
para predecir el potencial maligno de estas
neoplasias. Los autores llegaron ala conclusion
de que si un TCG mostraba tres de los seis [ -
criterios, esa neoplasia deberia ser considerada
como maligna.

El objetivo del presente trabajo es presentar

las caracteristicas clinico-patolégicas de un tu- Figural. Aspecto macroscopico donde se evidencia
mor maligno de células granulares, diag- lesion tumoral de aspecto pardo claro, con foco de

. S necrosis.
nosticado en nuestro servicio, tomando como
criterios diagndsticos los establecidos por

Fanburg-Smith y col. Hallazgos microscépicos

i Microscépicamente el tumor estuvo consti-
CASO CLINICO tuido por células poligonales y fusiformes con
variabilidad en forma y tamafio, dispuestas en

Se trata de una paciente femenina de 62 afiosfasciculos y aisladas cestas. La mayoria de las
de edad con aumento de volumen en la region Células neoplasicas presentaban citoplasma
anterior del muslo derecho de cuatro meses de granular abundante. Los nucleos eran vesicu-
evolucién. No se obtuvo informacién clinica [0sos, atipicos, con inclusiones nucleares y
adicional relevante. Se procedi6, posterior a su hucléolos prominentes (Figuras 2a, 2b). La
evaluacion, a la extirpacion quirtrgica. Cuatro relacion nacleo/citoplasma (N/C) era elevaday

meses después de la intervencion quirGrgica se S€ evidenciaron mitosis atipicas (Figura 2c).
presenté recurrencia local. Focalmente se observo invasion perineural y al

Hallazgos macroscépicos

El estudio macroscépico mostré lesion tu-
moral no encapsulada, elastica, de 3,8 cm x 2,5
cm, en sus dimensiones mayores. La superficie
externa era irregular con escaso tejido adiposo.

las secciones de corte, el aspecto era
heterogéneo, pardo claro, con focos de necro-
sis, amarillentos. EI borde profundo de
reseccion impresionaba comprometido por la
neoplasia (Figura 1).
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tejido adiposo adyacente. Inmunohistoqui- 2d). Las células neoplasicas no mostraron

micamente, se demostro positividad difusa para inmunorreactividad para la desmina, la AML,

la vimentina y para la proteina S-100 (Figura mioglobina D1, CD34, CD31, ENE y el HMB-
45 (Cuadro 1).

Figura 2. Tumor maligno de células granulares. a. Aspecto histolégico variable con areas fusiformes y
nucleos vesiculosos con nucléolos prominentes (Aumento directo 20x, H-E). b. Citoplasma caracteristico
granular eosinofilo (Aumento directo 20x, H-E). c. Presencia de mitosis atipicas (Aumento directo 40x, H-
E). d. Expresion citoplasmatica y nuclear para la proteina S-100 (Aumento directo 10x, DAB).

Cuadro 1. Fuente, dilucién y resultados de anticuerpos utilizados en el estudio inmunohistoquimico.

Antigeno Clon Fuente Dilucion Pre-tratamiento Resultados
Vimentina V9 Dako,Glostrup, Dinamarca 1:100 Vaporera Positivo
S-100 Policlonal Dako,Glostrup, Dinamarca 1:200 Vaporera Positivo
AML 1A4 Dako,Glostrup, Dinamarca 1:100 No Negativo
Desmina DE-R-11 Dako,Glostrup, Dinamarca Prediluido Vaporera Negativo
Anti-Mio D1 5.8 A Dako,Glostrup, Dinamarca 1:50 Vaporera Negativo
CD34 QBENd10 Dako,Glostrup, Dinamarca 1:50 Vaporera Negativo
CD31 JC704 Dako,Glostrup, Dinamarca Prediluido Vaporera Negativo
ENE BBS/NC/VI-H14 Dako,Glostrup, Dinamarca 1:150 Vaporera Negativo
HMB-45 HMB-45 Dako,Glostrup, Dinamarca 1:75 Vaporera Negativo

AML: Actina misculo liso; ENE: Enolasa neuronal especifica; Vaporera: Recuperacion antigénica, vaporera
Black & Decker con solucién recuperadora de antigenos de Alto pH (Dako, 30 min).
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DISCUSION mitosis atipicas también; sin embargo, la
actividad mitotica fue inferior a la descrita por

La existencia de los TMCG ha sido ©°t0S autore®.
cuestionada debido a que son neoplasias Cuando se comparan los TCG benignos y
extremadamente raras, con caracteristicas malignos se consiguen interesantes diferencias
histopatoldgicas distintivés La patogénesis €N cuanto a sus caracteristicas clinico-
de estos tumores también ha sido fuente de Patolégicas. Los TMCG son mas frecuentes en
debate. Abrikossoff (1926), crey6 que estas Mmujeres, con una media de edad de 48 afios,
neoplasias se originaban a partir de la mientras que las neoplasias benignas se
degeneracion del musculo esqueléfico Sin presentan en pacientes masculinos con media
embargo, en 1931, el mismo autor plantea que de edad entre los 32 a 38 afidsLa mayoria de
la histogénesis de estas lesiones pudiera ser alos TCG benignos se localizan a lo largo de las
partir mioblastos embrionaris Posterior-  superficies mucosas, en particular la lengua,
mente en 1962, Fisher y c6®, basandose en aunque también pueden ubicarse en el tejido
estudios ultraestructurales e inmunohisto- subcutaneo y en la pi8l Por su parte, las
quimicos, donde se demostraba la expresién de Ne€oplasias malignas son mas frecuentes en las
proteina S-100 en estas neoplasias, sugirieronextremidades inferiores, seguido por las
que el origen celular pudiera ser a partir de las ubicadas en cabeza y cuello, pared toracica,
células de Schwann. En la actualidad, la extremidades superiores, perinéy abdoffién
evidencia acumulada de diferentes estudios L0s TMCG se ubican predominantemente en
sustenta el origen a partir de las células de regiones profundas, como por ejemplo la
Schwann de los TC&*), En nuestro caso, la  localizacion intramusculé&®. La presentacion
fuerte expresion citoplasmatica y nuclear para clinica de nuestro caso exhibié caracteristicas
la proteina S-100 apoya el probable origen del clinicas comparables con aquellas evidenciadas
TMCG a partir de la célula de Schwann. en los casos informados como malignos.

Uno de los principales problemas para el Dentro de los diagndésticos diferenciales,
diagnostico de los TMCG es la identificacion desde el punto de vista patologico, se encuentran
de criterios tanto clinicos como patolégicos, Vvarios tumores que pueden mostrar hallazgos
que pudieran predecir su conducta maligna. En 9ranulares en su citoplasma: los carcinomas,
la actualidad, los criterios histolégicos que las lesiones amelobléasticas, los leiomiomas, los
pudieran ser utilizados para el diagnéstico de leiomiosarcomas, el dermatofibroma, el der-
malignidad son: necrosis, presencia de areas matofibrosarcoma protuberans, el fibrohistio-
fusiformes, nucleo vesiculoso con nucléolo Ccitoma maligno, los tumores malignos de la
prominente, incremento en la actividad mitética Vvainade los nervios periféricos y el melanéna
(mas de 200 mitosis/10 campos de mayor Laidentificacion de areas histol6gicas caracte-
aumento), elevada relacion ntcleo/citoplasma fisticas, aunada a una adecuada correlacion
(N/C) y pleomorfismé. Un TCG que presente  Clinico-patologica, puede orientar al diagnos-
tres o més de IOS Criterios anteriores deberia sertico. AdiCionaImente, Ia UtilizaCién I’aCiona| de
considerado como maligno. En nuestro caso la |2 inmunohistoquimica, dentro de la cual, se
presencia de cuatro criterios (areas fusiformes, pudieran incluir anticuerpos epiteliales,
nucleos vesiculosos con nucléolos prominentes, vVasculares, de musculo liso y melanociticos,
elevada relacién N/C y pleomorfismo) Contribuiria al diagnéstico definitivo.
permitieron catalogar al tumor como maligno. En conclusién, podemos mencionar que los
Adicionalmente, se evidencié la presencia de tumores malignos de células granulares son
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neoplasias extremadamente raras que semargenes adecuados. Para nuestro conoci-
presentan en pacientes femeninos de edadmiento, este es el primer caso informado de
avanzada, con predominio en las extremidades tumor maligno de células granulares en la
inferiores. El tratamiento de eleccidn en estos literatura venezolana.

casos deberia ser la extirpacion quirargica con
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