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TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE MAMA

Presentacion de un caso

Mariana Castro Barba,* Francisco Corrao,** Flavia Sarquis,* Alejandra Wernicke ***

RESUMEN

Describimos un caso de tumor de células granulares en una paciente que
presentd una masa palpable en mama izquierda.

La mamografia y ecografia mostraron una lesidon nodular irregular de 10 mm,
con signos radiolégicos de sospecha.

Se efectud reseccion quirurgica con diagndstico histolégico de tumor benigno
de células granulares.

Esta es una entidad infrecuente que suele confundirse tanto clinica como ra-
diolégicamente con un carcinoma mamario primario.

Las células tumorales muestran ser positivas para inmunomarcacién con la
proteina S-100 y negativas para marcadores epiteliales.
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SUMMARY

We describe a case of granular cell tumour in a female patient presenting a
subtle palpable mass in her left breast.

Mammography and ultrasound showed a 10 mm irregular mass with ill defined
borders, highly suspicious of malignancy.

The lesion was resected and the histological examination revealed a benign
granular cell tumour.

This is a rare entity frequently confused clinically and radiologically with carci-
noma. Immunohistochemical analysis shows positivity for S-100 protein and nega-
tivity for ciytokeratin.
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INTRODUCCION Fue reportado por primera vez por Abrikossoff

en 1926, quien describié un tumor originado en

El tumor de células granulares (TCG) es una la lengua, propuso un origen en células de mus-
neoplasia de partes blandas, benigna e inusual. culo estriado y lo denominé mioblastoma.' Ac-
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Figura 1a. Mamografia. Incidencia craneo-caudal.
Imagen nodular densa, de forma irregular y
contornos en parte espiculados.

tualmente diversos estudios sugieren un origen
neurogénico en células de Schwann, debido a
similitud ultraestructural y por ser positivas para
la proteina S-100.2

Si bien estos tumores pueden localizarse en
todo el organismo, la ubicacién mas frecuente
es en cavidad oral, tejido subcutaneo y musculo
estriado. Sélo el 6% de los TCG se localiza en la
mama.’ Por sus caracteristicas tanto clinicas co-
mo mamograficas y ecogréficas, suelen simular
un carcinoma invasor y deben considerarse den-
tro de los diagnésticos diferenciales de una le-
sién mamaria de forma irregular o contornos es-
piculados.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente mujer de 53 afos, sin antece-
dentes clinicos de mencién, consulté por haber-
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Figura 1b. Mamografia. Incidencia oblicua.

se detectado un éarea de induracién en mama
izquierda. Al examen clinico se constaté discreto
aumento de consistencia en el CSE de la mama
izquierda, sin fijacién a piel, y con refraccién cu-
tdnea provocada por la contraccién del misculo
pectoral. La axila era clinicamente negativa.

Se realiz6 una mamografia que mostrd tejido
fibroglandular disperso y una imagen nodular de
forma irregular con algunas espiculas, sin micro-
calcificaciones asociadas, localizada de manera
superficial en H3 (Figuras 1lay 1b).

El examen ecografico mostré una imagen
nodular sélida hipoecoica de 10 mm, de forma
irregular y contornos mal definidos, con halo pe-
riférico hiperecogénico, que provocaba atenua-
cién del ultrasonido (Figura 2).

Dado que las iméagenes eran de alta sospe-
cha se propuso biopsia radioquirtirgica y conge-
lacién intraoperatoria, con eventual biopsia del
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Figura 2. Ecografia. Imagen nodular sélida de forma irregular con halo
hiperecogénico y sombra acustica posterior.

ganglio centinela.

El dia previo a la cirugia se realiz6 marca-
cién bajo guia ecografica, depositando 1 cm® de
carbén en la cara anterior del nédulo.

Se efectué amplia tumorectomia con mar-
gen quirargico satisfactorio. La pieza quirargi-
ca mostré una lesién nodular sélida de marge-
nes irregulares y color blanquecino de consisten-
cia elastica. La congelacién intraoperatoria no
mostrd signos de atipia, por lo que no se efectud
biopsia del ganglio centinela.

En el estudio diferido de la pieza se obser-
vé un tumor constituido por planchas de células
uniformes redondeadas o poligonales, con am-
plio citoplasma granular eosinéfilo, nicleo cen-
tral hipercromético y nucléolo evidente (Figu-
ra 3). No se observé pleomorfismo nuclear ni
elevado indice mitético.

Se realizaron técnicas de inmunomarcacién
que resultaron positivas para proteina S-100 y
negativas para citoqueratina. El diagnéstico fue
de tumor de células granulares.

DISCUSION

El tumor de células granulares es una enti-
dad benigna v rara, que de manera infrecuente
afecta a la mama. La incidencia reportada es de
1/1.000 carcinomas mamarios.”

Suelen presentarse en mujeres de mediana
edad, premenopausicas, existiendo algunos po-
cos casos reportados en el hombre.> Se ha re-
portado mayor incidencia en la raza negra.’

Pueden estar localizados de manera super-
ficial o profunda, y son mas frecuentes en los
cuadrantes internos.®’ La presentacién clinica
habitual simula un carcinoma invasor. Cuando
los tumores son superficiales pueden provocar
retraccién de la piel y en ubicacién profunda
pueden estar fijos al muisculo pectoral.

En la mamografia habitualmente se obser-
van como ndédulos densos de forma circunscrip-
ta o irregular, en algunos casos con espiculas.
No existen casos reportados en la literatura de
microcalcificaciones asociadas.
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Figura 2a. H&E 100X. Microfotografia en la que se observa proliferacion
de células con abundante citoplasma granular y nucleo central,
con nucléolo evidente.

En el examen ecogréfico se presentan como
ndédulos sélidos hipoecoicos, de ecotextura hete-
rogénea, de forma redondeada o irregular. Pue-
den tener un componente hiperecoico, como
halo periférico.® Sin embargo, también algunos
pueden ser masas bien definidas e incluso pre-
sentar refuerzo acustico posterior.’

Cuando provocan atenuacién del ultrasoni-
do su aspecto es similar al de los carcinomas.

Al examen macroscOpico se presentan como
masas amarillentas o blancuzcas de forma irre-
gular, y pueden tener bordes infiltrativos simu-
lando un tumor. El examen microscépico mues-
tra una proliferacién de células que se disponen
en planchas regulares, con ntcleos uniformes
pequeiios y citoplasma granular.” Se piensa que
los granulos representan autofagosomas conte-
niendo restos mitocondriales, reticulo endoplés-
mico y sustancias de secrecién.?

Tipicamente estos tumores son positivos pa-
ra la proteina S-100 y negativos para citoque-
ratina, indicando un probable origen neural.
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En el diagnéstico por puncién con aguja fina
es clave la observacion de células con granulos
citoplasmaticos, v se ha reportado como un mé-
todo util,'"*'! si bien se recomienda preferente-
mente la realizacién de punciones con aguja de
corte. El diagnéstico diferencial histolégico de-
be hacerse con metastasis de melanoma o tumo-
res renales de células claras, y con tumores apo-
crinos. La inmunomarcacién permite una co-
rrecta diferenciacién, ya que las metéstasis de
melanoma y tumores renales son negativas pa-
ra S-100. Los tumores apocrinos muestran ser
positivos para marcadores epiteliales a diferencia
del TCG.

El tratamiento adecuado es la escision con
margenes amplios dado que se han reportado
casos excepcionales de recurrencia local.
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DEBATE

Dr. Bernardello: Nuestro grupo en més de
40 anos sélo tuvo un caso y es exactamente co-
piado del que se present6 hoy. Clinica dudosa,
mamografia para carcinoma, biopsia por con-
gelacién. Evidentemente uno nunca va a pensar
en un tumor de Abrikossoff. Pas6 hace muchos
anos, perdimos la evolucién, no sabemos cémo
siguié.

Dra. Wernicke: Esta paciente lleva 1 ano
de control y no ha tenido un desarrollo de tumor
ni de recidiva.

Dr. Davalos: Nunca vi este tumor de célu-
las granulares, pero he leido que hay un 2% que
son malignos v que esa malignidad se detecta
tanto por la agresividad clinica como por algu-
nos aspectos microscopicos. Yo queria saber,
cuando da maligno, équé tratamiento hay que
hacer?; como asimismo, sobre la hormonode-
pendencia, quimiosensibilidad o radiosensibili-
dad de estos tumores.

Dra. Wernicke: La verdad que no lo sé
contestar. Se supone o se sospecha malignidad
cuando son grandes, més de 5 cm, cuando pre-
sentan necrosis o figuras de mitosis, pero el tra-
tamiento no lo sabria. Son negativos para los re-
ceptores de estr6geno y de progesterona.
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