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Tumor de células granulares de mama. Un diagnéstico que
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PALABRAS CLAVE Resumen EL tumor de células granulares es un tumor poco frecuente y generalmente benigno
Ecografia; que se origina en las células de Schwann. Su localizacion habitual es en la cabeza y el cuello y
Mama; su aparicion en la mama es infrecuente. Aun siendo un tumor infrecuente, el tumor de células
Mamografia; granulares de la mama tiene una prevalencia mayor de lo que anteriormente se ha reconocido.
Tumor de células Este tumor habitualmente imita al carcinoma de mama por la clinica y datos de imagen y su
granulares diagnostico es anatomopatoldgico.

El tratamiento es escision local amplia y su prondstico es bueno con escasa tasa de recidivas.
Presentamos dos casos de tumores de células granulares de mama en mujeres posmenopau-
sicas que simulaban un carcinoma de mama en ecografia y mamografia. La primera se detecto
en el programa de cribado de cancer de mama y la segunda durante el seguimiento después de
un carcinoma ductal infiltrante.
© 2011 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Granular cell Abstract The granular cell tumour is a very rare tumour which originates in the Schwann cells,
tumours: and is generally benign. It is usually located in the head and neck, and its appearance in the
Mammog’raphy; b.reast is uncommon. Althou.gh it is rare .tumour, granular cell tumours of the breast have a
Ultrasound higher prevalence than previously recognised.

This tumour usually imitates breast cancer due to its clinical and imaging data, with its
diagnosis being by histopathology.

The treatment is a wide local excision, and its prognosis is good with a low recurrence rate.

We present two cases of granular tumours of the breast in post-menopausal women that
simulated a breast carcinoma in the ultrasound and mammography. The first was detected in
the breast cancer screening program, and the second during follow up of an invasive ductal
carcinoma.
© 2011 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

El primer caso publicado de tumor de células granulares fue
descrito por Abrikossoff en 1926 y presentaba una localiza-
cion lingual'. La histiogénesis de la lesion es controvertida,
siendo la teoria mas aceptada la del origen en las células de
Schwann?.

Puede ocurrir en cualquier lugar del cuerpo y ser multi-
focal. La localizacion en la mama representa del 5-15% de
todos los tumores granulares?.

Es un tumor generalmente benigno que deberia ser con-
siderado en el diagndstico diferencial de las masas de mama
dado que simula caracteristicas clinicas y de imagen del
carcinoma de mama. No hay descripcion uniforme en la
presentacion clinica de este tumor. La presentacion mamo-
grafica es variable, pudiendo presentarse como una masa
bien circunscrita, una densidad asimétrica o una masa espi-
culada. En ultrasonidos sus manifestaciones también son
variables. El uso de la histologia y la inmunohistoquimica
llevan al diagnéstico®.

La introduccion del cribado mamografico del cancer de
mama ha provocado un aumento de su deteccion en muje-
res asintomaticas®*. Publicaciones recientes sugieren una
prevalencia de 6.7:1000 casos en el total de la poblacién
clinica*®.

Presentamos dos casos de tumor de células granulares de
mama en dos mujeres con hallazgos en imagen sugestivos de
carcinoma de mama, una de ellas proveniente del programa
de deteccion de cancer de mama.

Presentacion de los casos
Caso 1

Mujer de 61 anos que acudio al programa de deteccion
precoz del cancer de mama. En la mamografia (fig. 1A'y
B) se detect6é un nddulo de 16 mm de morfologia irregu-
lar y margenes parcialmente mal definidos en el cuadrante
slpero-externo de la mama izquierda. En la ecografia se
comporté como un noédulo sélido de morfologia irregular y
bordes angulados, que atenuaba el sonido (fig. 1C y D) con
engrosamiento de la piel adyacente. En la region axilar no
se identificaron adenopatias sospechosas. Fue catalogada
como BI-RADS 5. En la exploracion aparecié como un noédulo
indoloro, firmey superficial que cambiaba el color de la piel.

Se realiz6 una biopsia con aguja gruesa guiada por eco-
grafia con extraccion de 5 cilindros y punch de la piel, y
se diagnosticd de tumor de células granulares con piel sin
alteraciones histoldgicas. Se realizé tumorectomia sin vacia-
miento axilar.

El diagnostico anatomopatologico fue de tumor de células
granulares constituido por células ovoides con citoplasma
eosinofilo, con multiples granulos PAS positivos. Presentaba
positividad a la proteina S-100 (fig. 2A y B).

Caso 2

Mujer de 67 afos con mastectomia izquierda hacia 19 anos
por un carcinoma ductal infiltrante. Durante el seguimiento
mamografico (fig. 3A) se observo proyectada sobre la sombra

del musculo pectoral una densidad focal de morfologia nodu-
lar y margenes mal delimitados, no visibles en la proyeccion
craneo-caudal. En la ecografia (fig. 3A) se comportd como un
nodulo solido hipoecogénico de 20 mm, margenes irregula-
resy una importante sombra acUstica posterior localizada en
el cuadrante sUpero-interno (fig. 3B). Fue catalogada como
BI-RADS 5. En la exploracion, este nddulo apareci6
como una induracion mal delimitada sin adenopatias
acompanantes.

Ante la sospecha clinica y radioldgica de cancer de mama,
se realizd una biopsia excisional sin marcaje radioldgico
guiada por palpacion. El material recibido fue mayori-
tariamente tejido adiposo. Se realizd una nueva biopsia
excisional donde se diagnostico el tumor. El tratamiento fue
tumorectomia y vaciamiento axilar.

El examen microscopico e inmunohistoquimico eviden-
cio células con citoplasma granular eosindfilo intensamente
positivas a proteina S-100.

Discusion

El tumor de células granulares fue descrito por Abrikossoff
en 1926 en la lengua®. Se cree que tiene un origen neural
en las células de Schwann por su positividad a la proteina
S-100 y las similitudes ultraestructurales entre las células
del tumor y de Schwann?.

Este tumor es infrecuente en la mama. Seglin Brown
et al., hay constancia de 45 publicaciones de casos o lista
de casos de este tumor entre 1989 y 2008. Se afirma que
la prevalencia de esta lesion es de 1:1000 casos de tumo-
res malignos mamarios, sin embargo la literatura reciente
sugiere una prevalencia mayor, de 6,7:1000 casos en el total
de la poblacion clinica. Estos datos epidemiologicos indican
que este tumor tiene un significado clinico mas importante
de lo anteriormente reconocido. Surge del estroma intralo-
bular de la mamay se localiza en la distribucion de las ramas
cutaneas del nervio supraclavicular’#3.

Es mas frecuente en mujeres premenopausicas con una
propension étnica en mujeres afro-americanas’. En nuestros
dos casos, las pacientes eran mujeres menopausicas de raza
blanca.

Tipicamente, este tumor es benigno, solo el 1-2% de
las lesiones son malignas. En estos casos suelen ser masas
grandes de crecimiento rapido, localmente invasivas y
suelen asociar linfoadenopatias, pudiendo metastatizar a
distancia®’.

Aunque son generalmente tumores solitarios, esta des-
crita la coexistencia con el carcinoma ductal, lo cual hace
surgir la cuestion de si hay una relacion de causa o es
coincidencia®*. En nuestro caso, una de las pacientes tenia
como antecedente una mastectomia por un carcinoma duc-
tal infiltrante.

No hay descripcion uniforme en la presentacion clinica de
este tumor. El 70% de los casos se detectan por palpacion,
el 26% en el cribado de cancer de mama vy el 4% durante el
seguimiento después de un tumor de mama“. En los casos
que presentamos el primero se detectd en el programa de
cribado y el segundo en seguimiento después de cancer de
mama.

La mayoria de las masas son firmes e indoloras, aun-
que también pueden presentarse con consistencia elastica y
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