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PRESENTACIÓN DE CASOS

Tumor de células granulares de la mama.
Presentación de un caso.

Tumor of granular cells frequent.
Presentation of a case.
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RESUMEN
El tumor de células granulares es una lesión bien reconocida de histogénesis controvertida que puede
presentarse en diversos sitios del organismo, entre ellos el tejido mamario, tanto femenino como masculino.
En esta última localización puede simular clínicamente malignidad, aspecto de gran importancia. Se
presenta la descripción de un caso con tumor de células granulares de la mama del sexo femenino, de 40
años de edad con lesión nodular en cuadrante superoexterno de la mama izquierda de 20 mm de diámetro
mayor, firme, no desplazable a la palpación, con estudio imagenológico sospechoso de malignidad. Se le
realiza biopsia por aspiración con aguja fina cuyo diagnóstico no es concluyente de lo mismo y se sugiere
exéresis del nódulo. En biops ia por parafina se define el diagnóstico de tumor de células granulares y se
realizan estudios inmunohistoquímicos como proteína S -100 y CD 68. Se concluye que a pesar de ser una
lesión de presentación poco frecuente en el tejido mamario, tanto femenino co mo masculino y simular
malignidad, debe tenerse siempre presente en el diagnóstico diferencial de la patología nodular de la mama.
Palabras clave: mama, cáncer, tumor, células granulares, inmunohistoquímica.

ABSTRACT
The tumor of granular cells is a well -recognized lesion of controverted histogenesis,  that can present itself in
diverse places of the body, among them the mammary tissue - so much of females and of males. In this last
location, the tumor can clinically simulate malignity, an aspect of great importance. We describe a case with
tumor of breast granular cells. A 40 -year-old female patient with a nodular lesion in superior -external
quadrant of the left breast with a 20mm diameter; firm, non -displaceable to the touch, with an imagenologic
study with suspicion of malignity. Fine -needle aspiration was performed, but the diagnosis was not conclusive
enough and exeresis of the nodule was suggested. Diagnosis of a tumor with granular cells was defined, in a
biopsy-by-paraffin and inmuno-histochemical studies were conducted as to protein S -100 and CD68. We
conclude that in spite of it being a lesion of less frequent presentation in breast tissue, so much of females
and of males, as to the simulation of malignity, one must always keep in mind the different ial diagnoses of
breast nodular pathology. Key words: breast, tumor, cancer, granular cells, inmuno -histochemical.
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INTRODUCCIÓN
El tumor de células granulares, antes mioblastoma de células granulosas, es un tumor
raro generalmente benigno descrito por p rimera vez en 1926 por Abrikossofy es una
lesión bien reconocida en la actualidad. 1-3 Su origen parece ser neural, tal como
avalan sus características ultraestructurales similares a las células de Schwann e
intensa positividad a la inmunotinción con proteí na S-100.4-9 Puede presentarse en
partes blandas sobre todo en la región de cabeza y cuello, y también en el tejido
mamario, tanto femenino como masculino, donde se reporta entre el 6 -8%.1-5 La edad
de presentación oscila entre 21 a 75 años de edad con un promedio de 30 años.1

Clínicamente, la lesión puede simular malignidad por su consistencia firme a la
palpación, fijación a la fascia pectoral y alteraciones de la piel y simularlo también
imagenologicamente.1-12

CASO CLÍNICO
Paciente del sexo femenino, de 40 años de edad, blanca, que acude a consulta de
mastología de nuestro hospital, al notar nódulo en mama izquierda, no doloroso.
Al examen físico se constata lesión nodular en cuadrante superoexterno de la mama
izquierda de aproximadamente 1.5 -2 cm. de diámetro mayor, firme, no desplazable a
la palpación. Se le indica ultrasonido de mama y punción por aspiración con aguja
fina.(PAAF)
En el primero se observa lesión nodular de 20mm de diámetro, bordes irregulares con
BIRADS IVc, sospechoso de malignidad y se procede a la punción. El diagnóstico en
este estudio no es concluyente de patología maligna, aunque se presentaron
dificultades en la interpretación, dadas las características citológicas con el fondo
granular, ausencia de células bipolares y la presenc ia de anisocariosis en el extendido,
sugiriéndose exéresis y estudio del nódulo en biopsia por parafina.

DISCUSIÓN
Se realiza el diagnóstico definitivo de tumor de células granulares de la mama,
empleándose coloración de hematoxilina y eosina al estudio histopatológico, donde se
observó la presencia de células redondeadas  con citoplasma acidófilo y granular bien
definido, cuyos núcleos ovales, de disposición central o  excéntrica, presentaron
nucléolos y ocasional pleomorfismo nuclear. Las lesiones crecen  en nidos, cordones, o
en sábanas. (Figura 1)

Hematoxilina y Eosina
Figura 1.
Mayor aumento. Células con citoplasma granular.
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Se utilizaron además técnicas de inmunohistoquímica como proteína S -100 y CD68
(Figuras 2 y 3) para detectar el inmunofenotipo de la lesión, las cuales fueron
positivas.5

El tumor en su localización en el tejido mamario, representa entre el 5% al 8%, con
una baja incidencia en esta zona, ya que en otras localizaciones es más frecuente
como en la región de cabeza y cuello.5. La edad de presentación de esta paciente (40
años de edad) su forma de presentación clínica y su expresión imagenológica hizo
sospechar malignidad, hasta descartarla por el estudio anatomopatológico como está
descrito en los reportes realizados.1-12

En resumen, el tumor de células granulares, es poco frecuente y constituye una lesión
tumoral de probable origen en las células de Schwann, que raramente se localiza en la
mama, simulando cáncer mamario por su aspecto clínico, radiológ ico y macroscópico.
Debe tenerse presente en el diagnóstico diferencial de la patología nodular de la
mama.
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Figura 2.
Inmunotinción citoplasmática
para CD 68.

Figura 3.
Positividad para proteína-100.
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