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RESUMEN

Fundamento: los tumores de células granulares son lesiones benignas infrecuentes de cre-
cimiento lento que pueden aparecer en cualquier sitio del organismo. La regién de cabeza y cuello
incluye las localizaciones mas frecuentes (entre el 30 y el 50 % de todos los tumores de este tipo,
hasta los del sistema nervioso central).

Objetivo: presentar un caso de tumor de células granulares intratiroideo.

Caso clinico: se presenta el caso de una paciente femenina de 37 afios de edad con enfer-
medad nodular de la glandula tiroides de crecimiento lento con escasa sintomatologia, con confirma-
cién histoldgica tumor de células de la granulosa. Al examen fisico se identific6 aumento de volumen
en la region anterolateral del cuello, en relacion con el Iébulo derecho de la glandula tiroidea, que
correspondia con lesion tumoral de 3 cm, mal delimitada, adherida a planos profundos, no dolorosa a
la palpacidn. En la ecografia se observod: l6bulo derecho del tiroides de 4,3 cm x 1,2 cm x 1,4 cm, no
homogéneo con lesién nodular de 2,8 x 1,4 cm mal delimitada, de bordes irregulares. Se realizé
biopsia transoperatoria que se reportdé como positiva de células neoplasicas malignas, sin embargo,
el estudio histologico extemporaneo reveld un tumor benigno de células granulares intratiroideo. El
tratamiento quirdrgico es curativo en este caso.

Conclusiones: el diagndstico de tumor de células granulares intratiroideo benigno, se pre-
senta con las caracteristicas de una lesidon tumoral maligna, debe tenerse en cuenta en el diagndstico

diferencial de los tumores de la glandula tiroides.
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DeCS: TUMOR DE CELULAS GRANULARES/ diagnostico; TUMOR DE CELULAS GRANULARES/
cirugia; NEOPLASIAS DE LA TIROIDES/cirugia; NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO/diagnéstico;
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: the granular cells tumors are uncommon benign lesions of slow growth that
can appear in any place of the organism. The head and neck region includes the most frequent locali-
zations (between the 30 and 50% of all the tumors of this type, including those of the central nerv-
ous system).

Objetive: to present a case of intra-thyroid granular cell tumor.

Clinical case: a case of a 37 year-old female patient with nodular illness of the thyroid of slow
growth with scarce symptoms, with histologic confirmation of granular cells tumor is presented. To
the physical exam, an increase of volume was identified in the anterolateral region of the neck, in
connection with the right lobe of the thyroid gland that corresponded with a tumoral lesion of 3cm
approximately, not well defined, stuck to deep planes, not painful to the palpation. In the echogra-
phy, it was observed: right lobe of the thyroid of 4.3 cm x 1.2cm x 1.4 cm, not homogeneous with a
nodular lesion of 2.8 x 1.4 cm not well defined, of irregular borders. During the surgery, a frozen sec-
tion was examined and reported as positive of malignancy, however, the untimely histologic study
revealed a benign intra-thyroid granular cell tumor. The surgical treatment is healing in this case.
Conclusions: the diagnosis of intra-thyroid benign granular cell tumor is presented with the char-
acteristics of a malign tumor, it should be kept in mind in the differential diagnosis of the tumors of

the thyroid.

DeCS: GRANULAR CELL TUMOR/diagnosis; GRANULAR CELL TUMOR/surgery; THYROID
NEOPLASMS/surgery; HEAD AND NECK NEOPLASMS/diagnosis; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

El tumor de células granulares (TCG), tumor de
Abrikossoff, mioblastoma de células granulosas
(MCG) o schwannoma de células granulares, es
una neoplasia benigna, formada por células de
aspecto granular. Citado por Garcia-Roco Pérez
O, 'Eguia A et al. 2y Andrés Figueroa et al. 3
fue descrito por primera vez en 1926 por Abri-
kossof, quien atribuyd su origen a un proceso
degenerativo del musculo estriado. *°

El TCG atrae gran interés debido a que no exis-

te una contrapartida de célula normal conocida
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y su naturaleza neopldsica ha sido puesta en
duda. El origen muscular, un concepto tem-
prano propuesto por Abrikossoff (originado de
mioblastos en repuesta a trauma o inflama-
cion) le dio su primer nombre como mioblasto-
ma de células granulares.

Otras teorias que estudian su histogénes inclu-
yen la teoria de la célula de almacenamiento
(histiocitos que almacenan metabolitos, segun
Azzopardi JG, © |a teoria fibroblastica de Pearse

AG, 7 que explica el origen a partir de fibroblas-
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tos perineurales, y la teoria neurogénica de
Bangle R; 8 esta mantiene que la célula de ori-
gen es la célula de Schwann **y es muy acep-
tada hoy en dia; sin embargo, otros investiga-
dores postulan que un solo tipo celular no es el
responsable de la lesién y que tal vez varias
células con potencial tipo histiocitico sean las
células de origen. En vista de la polémica la
Organizacién Mundial de la Salud °'? ha
propuesto el nombre de tumor de células gra-
nulares.

En la actualidad la hipétesis mas aceptada es
gue el TCG deriva de células de Schwann, se
basa en la positividad, entre otros, para S-100,
enolasa neuroespecifica (ENE), vimentina, gli-
coproteina, cluster of differentiation 57 (CD57)
y en las observaciones con microscopia elec-
tronica que demuestran una capa basal conti-
nua alrededor de las células tumorales que re-
cuerda al perineuro y la presencia de estructu-
ras compatibles con mielina dentro de lisoso-
mas. 2

Se trata de un tumor raro, *!* que puede loca-
lizarse en cualquier parte del cuerpo humano,
251415 3unque en mas de la mitad de los casos
se presenta en la regidon de cabeza y cuello,
dentro del territorio orofacial su localizacion
mas habitual, la lengua. 1131516

Puede haber localizacion esoféagica, pulmonar,
intratoracica, aunque la traqueobronquial es la
mas frecuente de ellas. ! Paproski SM et al. *°
y Hen-Hong D et al. '’ presentan casos de la
misma localizacion que el que se reporto.

El MCG es un tumor poco comln o mejor, una
rara entidad pobremente comprendida que ha
fascinado a Especialistas en Cirugia General y

Anatomia Patoldgica. No ha podido relacionar-

se con habitos de ningun tipo. !
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El TCG es una neoplasia benigna, se comunica
la malignizacién del tumor en 1 a 3 % de los
casos. #13141¢ gyele presentarse por lo general
como un ndédulo solitario, de crecimiento lento,
consistencia firme al tacto, de 0,5 a 4 cm de
diametro. Entre el 10 y 25 % de los pacientes
las lesiones pueden ser multiples. #1316

Los rasgos histopatoldgicos son definidos: es
una lesion carente de capsula, compuesta por
grandes células acidéfilas y poliédricas con ci-
toplasma abundante que contiene numerosos
granulos. Los nucleos son redondos, vesicula-
res y picnoticos. Las mitosis en estas células
son raras. >%10:13

La localizacion en la glandula tiroides este tipo
de tumor ha sido de las menos reportadas, ** lo
que hace que caso sea interesante y recuerda
la importancia de tener en cuenta esta lesidn

en el diagnéstico diferencial de los tumores de

la glandula tiroides.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 37 afios de edad con an-
tecedentes de hipertensiéon arterial crénica sin
tratamiento y cefalea migrafiosa con trata-
miento so6lo en las crisis, que acudid a los ser-
vicios médicos, refiri6 aumento de volumen en
la region anterior del cuello, hacia el lado dere-
cho alrededor de siete afios de evolucidn, con
crecimiento lento que le producia dolor y difi-
cultad para tragar. Referia ademas decaimien-
to, pérdida de peso, palpitaciones y agrava-
miento de las crisis de migrafias en los ultimos
dos meses.

Al examen fisico de la region anterior del cuello
se encontré glandula tiroides aumentado de

volumen, a expensas del ldbulo derecho en

114


http://revistaamc.sld.cu/

relacion con lesién tumoral mal delimitada, de
consistencia firme, con un tamafo de 3x2 cm,
adherida a planos profundos, no dolorosa a la
palpacion.

Los resultados obtenidos en los estudios anali-
ticos mostraron resultados normales, al igual
que la determinacion de hormonas tiroideas:
tirotropina (hormona estimulante de la tiroi-
des): 3,74 (0,27-3,75) pmol/L, triyodotironi-
na: 1,7 (1,4-3,27) nmol/L, tiroxina: 89,7 (55-
170) nmol/L.

El ecosonograma de la glandula tiroides se in-
formd de la siguiente manera: glandula tiroides
con lébulo derecho que mide 5,5 cm x 2,6 cm
x 1,9 cm con ecotextura irregular e imagen
hipoecogénica, mal definida, sin halo de segu-
ridad que mide 4x3 cm con flujo doppler cen-
tral y elastografia dura clasificado como cate-
goria cinco segun el thyroid imaging reporting
and data system (TIRADS).

Durante el acto quirdrgico se observo lesion
tumoral, irregular, mal delimitada del Iébulo
derecho de la glandula tiroides, infiltrando Ia

traquea, pero que se separd de esta sin acci-

dente quirdrgico y sin que quedara evidencia
de lesion residual.

Desde el punto de vista macroscopico se reci-
bid l6bulo tiroideo de 5 cm x 3 cm x 2 cm con
lesion tumoral de 3 cm x 2 cm x 2 cm de color
blanquecino, consistencia firme, contornos irre-
gulares, mal delimitada, no encapsulada
(figura 1).

Se realizd6 biopsia transoperatoria, se utilizo
biopsia por congelacion que fue interpretada
como positiva de células neoplasicas malignas.
En la biopsia extemporanea (por parafina), co-
loreada con hematoxilina y eosina se observé:
lesion tumoral no encapsulada constituida por
células grandes con nucleo central pequefio y
redondo rodeado por un citoplasma eosinodfilo
granular abundante (figuras 2 y 3).

Los granulos del citoplasma fueron positivos
para acido periddico de Shiff. El diagnostico
anatomopatolégico definitivo fue: tumor de
células granulares benigno intratiroideo. La re-
seccién quirdrgica fue el tratamiento utilizado y

un afio después no se ha producido recidiva.

Figura 1. Imagen macroscopica de |a lesion luego de corte transversal, donde se

observa lesion tumoral de 3cm x 2cm x 2cm, de color blanquecino, no encapsulada,

de contornos irregulares, mal delimitada del tejido tiroideo.
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Figura 2. Fotografia microscépica. Corte histoldgico, coloreado con hematoxilina y

eosina. Vista panoramica, donde se observa lesion tumoral no encapsulada (a la

derecha) adyacente al tejido tiroideo (a la izquierda).

Figura 3. Fotografia microscépica donde se observan células con citoplasma

eosindfilo, granular amplio con nicleos pequefos.

Coloracién Hematoxilina y eosina.

DISCUSION

El TCG rara vez es diagnosticado antes del
examen microscopico de la muestra escindida
y en muchos casos es un hallazgo incidental
durante un examen fisico rutinario por alguna
otra causa. Puede aparecer en cualquier parte
del organismo.* '8 En el caso que presentd

se encontré glandula tiroides, la cual aparece
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en la literatura revisada como localizacién rara.
En la literatura se reportan dos casos de TCG
tiroideo en pacientes de 14 afios. En ambos
trabajos los autores refieren que previo, solo
se han publicado 11 casos de TCG tiroideos en
17,18

la literatura inglesa.

El tumor de células granulares se ve con mayor
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frecuencia en mujeres, lo que coincidié con la
paciente estudiada. *!° Aunque este tumor
puede aparecer a cualquier edad, algunos au-
tores lo reportan como mas comun entre los
40 y 50 afios de edad, >*!* o entre la 4% y 6%
década de la vida. !%2%2! |3 paciente del caso
estd incluida en cualquiera de estos grupos.

En el caso que se reportd la paciente acude
por aumento de volumen de la glandula tiroi-
des que se atribuyd a una neoplasia epitelial
de este d6rgano. Al igual que en la mayoria de
los pacientes con este diagndstico se trataba
de un nddulo Unico, sin embargo, en cuanto al
tamafo sobrepasaba los 3 cm, lo cual es
inusual. 141621

Desde el punto de vista macroscépico hay cri-
terios bien definidos para malignidad. Tamafios
tumorales mayores de 5 cm, invasion vascular
y rapido crecimiento son indicadores importan-
tes de comportamiento maligno. >*3?? Por es-
tudio histoldgico el tumor de células granulares
presenta criterios de malignidad, ellos son:
celularidad aumentada, necrosis, actividad mi-
totica mayor de cinco por campos de gran au-
mento (cga), la presencia de atipia celular, con
nucleo vesiculoso, grande, con nucléolo promi-
nente, un pleomorfismo mas marcado y la ten-
dencia a las formas fusiformes. 2924

El tumor del caso que se presentd no tenia
ninguna caracteristica que apuntara hacia la
malignidad de la lesién. Los criterios clinicos
considerados indicativos de agresividad, tam-
poco estuvieron presentes, estos son: capaci-
dad de infiltraciéon de estructuras vecinas, lo-
calizadas en planos profundos, velocidad de
crecimiento elevada y una rapida recurrencia.
De cualquier forma, el diagnéstico de maligni-

dad en los pacientes con tumores de células
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granulares se establece cuando se confirma
enfermedad metastasica, con caracteristicas
histoldgicas iguales a la lesion primaria. 132!
Las caracteristicas morfoldgicas macro y mi-
croscopicas (coloracion de hematoxilina y eosi-
na y acido periddico de Schiff), que distinguen
este tumor, hicieron posible el diagndstico
anatomopatoldgico, que fue planteado sin el
uso de técnicas de inmunohistoquimica, que si
se utilizan en otras instituciones.

En la literatura se reporta que los estudios in-
munohistoquimicos han dado resultados con-
flictivos. El tumor de células granulares mues-
tra positividad difusa para la proteina S100,
enolasaneuron especifica y vimentina, los cua-
les son expresién de su naturaleza neuroecto-

dérmica, >*1317

asi como positividad para mar-
cador histiocitario (KP1) y phosphoglucomuta-
se-1 (PG- M1) expresion de su actividad fago-
citica. 3

El tumor de células granulares es negativo pa-
ra la mioglobina y para la proteina acida fibri-
lar glial. Algunos reportes han sugerido la pre-
sencia de antigeno carcinoembrionario pero
parece ser un falso positivo, debido a la pre-
sencia de antigenos relacionados en las células
tumorales. Las células son también esterasa y
fosfatasa acida positivas. *

El diagndstico diferencial del tumor de células
granulares benigno, puede ser complejo en
cualquier localizacion. En las localizaciones de
la regidon orofacial y otras zonas con tejidos
blandos debe realizarse con otros tumores me-
senquimales benignos como fibromas, lipomas,
schwannomas, neurofibromas o neuromas, con
sus variantes malignas e incluso con el carci-
noma oral de células escamosas. >°%8

En lo especifico en la glandula tiroides su mor-
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fologia macroscopica dada por la no encapsu-
lacion de la lesidon, contornos irregulares y co-
loracion distinta al tejido tiroideo normal pue-
de llevar al examinador a interpretar que se
trata de una lesién tumoral maligna, al sospe-
char en primer lugar las de origen epitelial,
como sucedié en el caso que se estudio. Ade-
mas las caracteristicas de las células de cito-
plasma eosinofilo amplio, con contornos varia-
bles, con discreto grado de anisocitosis, obser-
vadas en la biopsia transoperatoria conlleva-
ron a la clasificacion de biopsia positiva de
malignidad para caracterizar la histogénesis
luego de cortes histoldgicos por parafina. En el
caso presentado se realizdé un diagndstico po-
sitivo de células neoplasicas malignas al em-
plear la citologia por aspiracion con aguja fina
como método diagndstico.

El primer caso informado de tumor de células
granulares de la glandula tiroides fue diferen-
ciado de una neoplasia de células de Hurthle.
Se hallé en una muchacha de once anos de
edad que recibid altas dosis de estrégeno para
tratar la estatura alta familiar desde que ella
tenia nueve afios. Desarrolld un nédulo firme
en el medio del Iébulo tiroideo derecho el cual
fue observado por ultrasonografia como una
masa hipoecoica.

La tiroidectomia total revelé un nédulo de 1,5
X 1,2 cm que ocupaba la mitad del Iébulo. La
histologia demostraba fuerte evidencia de un
tumor de células granulares, pero se tuvo en
cuenta la neoplasia de células de Hurthle, de-
bido a la apariencia epitelioide de sus células y
el citoplasma eosindfilo granular prominente.
La células neoplasicas fueron positivas para S-
100 y negativas para tiroglobulina lo que apo-
y6 el diagnéstico de tumor de células granula-

res. >Kintanar EB et al. '3 reportan un caso
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de tumor de células granulares de la traquea,
interpretado como neoplasia de células de
Hirthle de la glandula tiroides en el estudio
citologico.

Otro caso similar fue reportado por Soo Park
WC et al.* con localizacién en la glandula ti-
roides. El caso que se presentd pudo ser diag-
nosticado con coloracién de hematoxilina eosi-
na y con acido periddico de Shiff.

En la actualidad, el tratamiento de eleccién es
la extirpacién local, es curativa en la mayoria
de los casos. 1*1823:26 Después de un afio de
evolucion, la paciente no ha presentado

recidiva.

CONCLUSIONES

El tumor de células granulares puede aparecer
en la glandula tiroides y debe ser incluido en el
diagnéstico diferencial de las neoplasia de este
organo. Su diagndstico constituye un reto tan-
to para el especialista en Anatomia Patoldgica
como para el cirujano. La escisidon quirdrgica

completa suele ser curativa.
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