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SUMMARY

We report on the case of a 65-year-old woman with a history of alcoholism, as well as a multifocal granular cell tumor of the stomach
and early gastric carcinoma. The presence of mu]tip/e granular cell tumors associated with early gastric carcinoma has not been pre-.
viously reported. The cells of the granular cell tumor were strongly positive for S100 and ENE, but negative for muscular markers
(HHF35, desmin). In an ultrastructural study, multiple layers of basal Jamina vrere observed in extracellular areas, and autophagic drops
and secondary lysosomes were observed within the cytoplasm. These characteristics suggest that they originate from Schwann cells.
Rev Esp Patol 1999; 32(1): 61-65.
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RESUMEN :

Mujer de 65 afios con antecedentes de alcoholismo y coincidencia de tumor de células granulares multifocal de estémago y carcino-
ma gdstrico temprano. La presencia de varios tumores de células granulares asociada a carcinoma géstrico temprano no ha sido des-
crita previamente. Las células del tumor de células granulares fueron fuertemente positivas para S100 y' ENE pero negativas para mar-
cadores musculares (HHF35, desmina). En el estudio ultraestructural en las zonas extracelulares se observaron numerosas capas de
ldmina basal y dentro del citoplasma lisosomas secundarios y gotas lipidicas. Estas caracteristicas sugieren el origen en las células
de Schwann. Rev Esp Patol 1999; 32(1): 61-65. 1 ‘
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INTRODUCCION

mioblastico de la lengua en 1926 por Abrikossoff (1). Su

El tumor de células granulares, también conocido como

mioblastoma de células' granulares, es una lesion rara de

localizacién més comuin es la lengua, aunque también se
‘ ha observado en muchas otras zonas como la piel, la vul-
va, la mama, la laringe, el bronquio, el eséfago, el esto-
mago, el apéndice, el recto, el ano, las vias biliares, la

histogénesis incierta originalmente descrito como mioma vejiga, el titero y partes blandas (2).
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Su presencia en el tracto gastrointestinal fue descrita
por primera vez en 1931, por Abrikossoff, en el es6fago
(3). Alrededor de 26 casos de tumor de células granula-
res de estémago han sido descritos y su asociacién con
el carcinoma géstrico temprano también fue constatada
(4). Nosotros describimos un tumor de células granula-
res multifocal de estémago asociado a carcinoma géstri-
co temprano.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 65 afios, con antecedentes de alcoholismo cré-
nico, que consulta por epigastralgia v hematemesis. Se
le realiza endoscopia esofagogastroduodenal, donde se
observan numerosas lesiones sobreelevadas, entre 0,5 v
1,8 cm de didmetro, con mucosa suprayacente de aspec-
to normal. La de mayor tamafio es subpediculada. de
mucosa mds hiperhémica, superficie irregular; ubicada
en la cara géstrica posterior. En esta dltima se realiza
polipectomia con asa, previa inyeccién de adrenalina en
su base. La muestra fue procesada por los métodos de
rutina y analizada por microscopia optica e inmunohis-
toquimica. En la mucosa 'géstrica se observé un adeno-
carcinoma bien diferenciado limitado a la mucosa, y en
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la submucosa se encontraron grupos de células granula-
res dispuestos en cordones que fueron positivos para
S100. La TAC abdominal y la endoscopia utilizadas
para la estadificacion . del tumor demostraron varias
lesiones submucosas géstricas, ausencia de adenopatias
y metdstasis a distancia. Con estos elementos se indicé
la gastrectomia total.

Estudio anatomopatologico
Hallazgos macroscdpicos

Pieza de gastrectomia que mide 24 X 12 cm y presenta
numerosas lesiones sobreelevadas (aproximadamente
15). la mayor de 1.8 cm de didmetro (Fig. 1). En la cara
posterior. a 2 cm de la curvatura menor, se halla una cica-
triz de polipectomia endoscdpica anterior. Al corte de la
picza se advierten lesiones blanquecinas, exclusivamente
submucosas, respetando la mucosa suprayacente.

Hallazgos microscopicos

Histoldgicamente se comprobd el diagndstico inicial de
adenocarcinoma gastrico bien diferenciado. Este estaba
asociado a varios tumores submucosos, constituidos por

Figura 1. Aspecto macroscépico de la pieza. Obsérvense las tumoraciones nodulares submucosas.
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Figura 2. A) Carcinoma gastrico inicial limitado a la submucosa (original, HE =50). B) Tumor de células granulares. Las células son grandes, con
un citoplasma finamente granular y un nicleo pequefio y denso (original, HE »200).

células grandes monomorfas, de citoplasma amplio y fi-
namente granular (Fig. 2). En el citoplasma se observa-
ron grandes gotas redondeadas de apariencia eosinofilica
homogénea que fueron PAS positivas. Las células esta-
ban dispuestas en grupoé y cordones de aspeéto neural.
En el estudio inmunohistoquimico las células tumora-
les mostraban positividad para S100 (Fig. 3), vimentina y
enolasa neuronal especifica. Los marcadores musculares
(desmina, HHF35) fueroﬁ negativos. El CD34, cromogra-
nina y el coldgeno tipo IV también fueron negativos.
Ultraéstructuralmente el tumor estaba compuesto por
nidos de células y célulés individuales con varias capas
de membrana basal. Dentro del citoplasma se observa-
ban granulos autofagicos de diferentes tamafios y abun-
dantes lisosomas secundarios, algunos bastante grandes,
conteniendo estructuras: finamente granulares y peque-

nas masas de material electrodenso (Fig. 4).
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DISCUSION

Muchos de los tumores de células granulares encontra-
dos en el tracto gastrointestinal son descubiertos inci-
dentalmente durante procesos diagndsticos por otra con-
dicién no relacionada: dolor epigastrico, nduseas, Vémi—
tos. melenas y hematemesis (5). ‘ ‘
Solamente 26 casos hallados en el estémago han sido
comunicados en la literatura inglesa (4-8), con informa-
cién detallada en 20 de ellos. La edad media de los
pacientes es de 42 afios, con un rango de 31 a 69 afios,
con predominancia en mujeres (11:9). El tumor fue soli-
tario en el estémago en 12 casos y muiltiple en tres (9,
10); en otros tres casos afectaba al estémago y otro érga-
no, como mama, traquea, ciego y eséfago (5, 8, 11). En
dos casos el tumor de células granulares estaba asociado
a adenocarcinoma géstrico temprano (4, 7). Ninguno era
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Figura 3. Positividad para la proteina S100 en las células tumorales
{original. x200).

multifocal en el estémago en asociacién con adenocar-
cinoma gastrico temprano, Como OcuITe en Nuestro caso.

La mayoria de los tumores estaban localizados en los
dos tercios superiores del estomago, y el sitio, mas fre-
cuente era la curvatura menor. El tamafio oscilaba entre
0,7 y 8 cm (didmetro méximo), y la mayoria median
menos de 2 cm de didmetro.

Nuestra paciente tenia antecedentes de alcoholismo
crénicod. Mithen y cols. (12) observaron que el etanol
afecta a la proliferacion y“ formacién de mielina de las
células de Schwann en los cultivos. Si bien la asociacion
del tumor de células granulares gdstrico con el alcohol
se ha descrito en seis casos (13-13), no hay evidencias
de un claro mecanismo patogénico que relacionen estos
tumores con el abuso de alcohol.

Casi todos los tumores de células granulares son
benignos y pueden ser tratados por escision local. La
proporcién de recidiva varia entre 2% y 8% después de
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Figura 4. Uitraestructura del tumor de células granulares. Obsérven-
se las numerosas capas de lamina basal (flecha) y los granulos autofa;

gicos y lisozimas intracitoplasmaéticos (original, x7000).

la cirugfa. Strong y McDivitt (16) comunican 110 casos
en 195 pacientes en diferentes localizaciones tratados
con simple escision y presentando solamente dos recidi-
vas locales.

En los casos descritos en el estmago la recidiva local
s6lo se present6 en un caso (10), y la metastasis a dis-
tancia no se asocié en ningtin caso.

Abrikossoff (1) describié el primer caso de tumor de
células granulares con el término de mioma miobldstico,
sugiriehdo un origen muscular. Su origen y naturaleza
permanecen en controversia. Las células que se han pro-
puesto como el origen de esta neoplasia son el miisculo
estriado. el histiocito, el fibroblasto, la célula mesenqui-
mal, la célula multipotencial, la célula de Schwann, en-
tre otras.

Aunque basandonos en este trabajo no es posible lle-
gar a una conclusién definitiva sobre el origen del tumor
de células granulares, la positividad para S100 y los
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hallazgos de microscopia electrénica apoyan la hip6tesis

del origen neurogénico (células de Schwann) de este

tumor.
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