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RESUMEN: Ei tumor de las células granulosas en una rara entidad; existen numerosas
teorias sobre su origen que atin estan bajo polémica, aunque la mas aceptada es la neurogénica que
asimila su procedencia como neuroectodérmico. Se detecté un paciente en consulta con cuadro
clinico similar al de esta patologia con localizacién en el dorso de la lengua. La lesién se mostraba
submucosa, elevada, no dolorosa y de aspecto aspero. El caso fue remitido a la atencion secundaria
de cirugia del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) donde, tras realizar la operacion
y practicar la biopsia, se corroboré el diagnéstico de un mioblastoma de células granulosas.

DeCS: TUMOR DE CELULAS GRANULARES|cirugia; TUMOR DE CELULAS GRANULARES/diagndstico;
NEOPLASMAS DE LA LENGUA/cirugia; NEOPLASMAS DE LA LENGUA[diagnéstico.

El mioblastoma de células granulosas
(MCG) fuedescrito por primeravez en 1923
por Abrikossoff ! quien atribuyé su origen
a un proceso degenerativo del musculo
estriado. Han sido numerosas las teorias
propuestas desde entonces, pero la més
aceptada parece ser la neurogénica, 22 que
asimilael origen como neuroectodérmico.

Analizadas |as células a microscopio
electrénico, parecen mostrar similitud
con células de Schwann degeneradas, *
y se relacionan incluso con la alteracion
metabdlica de sus lisosomas. Otros auto-
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res plantean como un cambio degenerativo
en el que existe un amacenamiento de
lipidos 0 una respuesta granulomatosa a
una invasion parasitaria. También 1o han
atribuido aunaalteracion local del metabo-
lismo delas proteinas. °

L os rasgos histopatol gicos son defi-
nidos: es una lesion carente de capsula,
compuesta por grandes célulasaciddfilasy
poliédricas con citoplasma abundante que
contiene numerososgranulos. Los nicleos
son redondos, vesicularesy frecuentemen-
te picnoticos.®



Las mitosis en estas células son
rarasy el epitelio que las recubre re-
acciona formando una hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, por o que en
ocasiones su diagndstico es erroneo. Es
particularmente comun que la superfi-
cie de la lesion esté cubierta por una
capa de epitelio escamoso estratificado
y muestre una notable hiperplasia
pseudoepiteliomatosa que se ha con-
fundido con un carcinoma epidermoide.’

Pese a que desde la descripcién ori-
ginal de dicho tumor han aparecido en la
literatura varios cientos de casos, es una
neoplasia poco comln y puede aparecer
en cualquier parte del organismo. Lami-
tad de las lesiones son bucales (2/3 de
ellas enel dorso delalengua) y en piel .8°

Puede haber localizacion esoféagica,
pulmonar, intratorécica, aunque la
traqueobronquial es la més frecuente
de ellas.112

El MCG es un tumor poco comun o
mejor, unararaentidad pobremente com-
prendida que ha fascinado a patélogos y
cirujanos. No ha podido relacionarse con
habitos de ningun tipo, a pesar de que en

muchos de los casos se presenta al me-
nos uno de ellos.*3

Puede afectarse a pacientes de todas
las edades sin predileccién de sexo.'?

Presentaciondel caso

Paciente A.M.G., masculino, de 19
afos de edad, mestizo, con antecedentes
de buena salud que acude a consulta es-
pontaneamente por encontrarse en el dor-
so de lalengua un aumento de volumen.

Se leinterrogd sobre el habito de fu-
mar, el alcohol y su profesion, sin poder
establecer vinculacion alguna con la en-
fermedad.

Al examen fisico pudimos observar,
en el lado derecho del dorso de lengua,
una lesion submucosa de 1 cm de di&
metro ligeramente elevada, circunscrita,
de aspecto aspero, no dolorosa, y de un
color ligeramente més claro que el resto
delamucosa(figura).

Por las caracteristicasclinicasdelale-
sion se lleg6 a diagndstico presuntivo de
un mioblastoma de las células granul osas.

FIGURA. Paciente mas-
culino de 19 afios con una
lesién en el dorso de la
lengua que corresponde
con un mioblastoma de
células granulosas.



Conductat St Evolucié

Sedecididindicar al paciente exame- — El informe anatomopatol 6gico corrobo-
nes de laboratorio (hemograma compl eto ré el diagnostico.
y serologia) y remitir al ServiciodeCirugia  _ g pagjente tuvo una magnifica cicatri-
Menor del Instituto Nacional de Oncolo- zacion posoperatoria.

giay Radiobiologia para que el tumor
fuera ampliamente extirpado y analiza-
do histopatol 6gi camente.

— Hatenido seguimiento en consulta y
después de 6 meses no ha habido reci-
divadelalesion.

Resultado
;" . . AGRADECIMIENTOS
de anatomia patolégica
Agradecemos la participacion en este

La lesion fue compatible con un trabajo de la estudiante de 5to. afio de Es-
mioblastoma de células granul osas. tomatologia Vanessa Salgado Reyes.

SUMMARY: The tumor of granular cells is a rare entity. There are numerous theories about
its origin that are still polemic, though the most accepted is the neurogenic one that assimilates its
source as neuroectodermic .A patient with a clinical picture similar to that of this pathology with
localization on the dorsum of the tongue was observed at the physician's office. The lesion was
submucous, elevated, unpainful and with a rough aspect. The case was referred to the secondary
surgery care service of the National Institute of Oncology and Radiobiology (INOR, in Spanish),
where the patient was operated on and a biopsy was performed that confirmed the diagnosis of
granular cell myoblastoma.

Subject headings: GRANULAR CELL TUMOR/surgery; GRANULAR CELL TUMOR|diagnosis; TONGUE
NEOPLASMS/surgery; TONGUE NEOPLASMS/diagnosis.
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