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SUMMARY

Granular cell basal cell carcinoma is a histopathologic subtype of basal cell carcinoma in which some or all the neoplastic cells show
cytologic features of granular cells. It is a rare variant and we report here the eighth case in the international literature. The immuno-
histochemical and ultrastructural study are consistent with the proposed epithelial origin of granular cells in this tumor. Rev Esp Patol
2000; 33(2): 147-151.

Key words: Basal cell carcinoma - Granular cell tumors - Granular cell basal cell carcinoma

RESUMEN

El carcinoma basocelular de células granulares es un subtipo de carcinoma basocelular caracterizado por la presencia de células
neoplasicas con hallazgos citoldgicos de células granulares, que forman parte o constituyen ia totalidad de la tumoracién. Es una
variante rara, y el caso que presentamos es el octavo descrito en la literatura mundial. Los estudios inmunohistoquimico y ultraes-

tructural demuestran que las células granulares proliferantes son de origen epitelial. Rev Esp Patol 2000; 33(2): 147-151.
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INTRODUCCION

En 1979 Barr y Graham (1) describieron dos casos de
una rara variante de carcinoma basocelular de células
granulares. Desde entonces, diferentes autores han des-
crito hasta un total de siete casos, siendo el que aqui pre-
sentamos el octavo de la literatura mundial. En todos

ellos las células neoplasicas granulares forman agrega-
dos, que ocupan parte 0 estdn en intima contigiiidad con
los nidos celulares neopldsicos del carcinoma basocelu-
lar convencional.

En el caso presente, la mayoria de las células tumo-
rales contenfan granulos citoplasmadticos, y en el estudio
ultraestructural se demostraba su naturaleza epitelial por
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la presencia de tonofilamentos y complejos de unién
tipo desmosoma. El aspecto granular del citoplasma se
corresponde en el microscopio electrénico con abundan-
tes lisosomas y fagolisosomas secundarios.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 57 afios con una lesién nodu-
lar, ulcerada, localizada en el ala nasal derecha desde
hacfa varios afios. Se le extirpé en su totalidad, y no ha
persistido ni metastatizado un afio después.

MATERIAL Y METODOS

Para microscopia dptica las secciones representativas
fueron fijadas en formol tamponado al 10%, deshidrata-
das en una serie graduada de alcoholes e incluidas en
parafina. Posteriormente se tifieron con HE y 4cido per-
yédico de Schiff (PAS).

Para el estudio inmunohistoquimico se utilizaron an-
ticuerpos dirigidos frente a los siguientes antigenos: anti-
geno de membrana epitelial (EMA), antigeno carcino-
embrionario (CEA), CD15, proteina S100, CD68, pan-
citoqueratinas de alto y bajo peso molecular y lisozima,
mediante el método de avidina-biotina-fosfatasa alcalina
(Biogenex).

Para microscopia electrénica algunas muestras de
tejido fijado en formol fueron refijadas en glutaraldehi-
do al 4% y preparadas para el examen ultraestructural de
rutina.

RESULTADOS

La pieza quirtirgica consistié en un fragmento de piel de
1,1 cm, con una lesién nodular central de 0,9 cm. Histo-
légicamente la tumoraci6n estaba constituida por nidos
solidos de células basalioides, que mantenian conexidn
con la epidermis. Existian hendiduras de retraccién entre
la neoformacién y el estroma, empalizamiento periféri-
co y material mixoide estromal (Fig. 1). Las células pro-
liferantes contenfan en sus citoplasmas abundantes gra-
nulos refréctiles (Figs. 2 y 3). Las mitosis fueron escasas.

La inmunohistoquimica mostré fuerte positividad pa-
ra los marcadores epiteliales CK (AE1/AE3 y CAMS5.2)
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en las células tumorales (Fig. 4), no existiendo inmuno-
rreaccion para todos los restantes marcadores.

El examen ultraestructural mostrd que las células
tumorales contenfan uniones de tipo desmosoma con
tonofilamentos citoplasmdticos (Fig. 5). El citoplasma
de estas células estaba repleto de granulos lisosomales
secundarios y fagolisosomas (Fig. 6).

DISCUSION

Los carcinomas basocelulares son los tumores cutdneos
mds comunes, constituyendo el 70% de las neoplasias
malignas de la piel (2). Se han descrito variantes, entre
las que cabe citar el carcinoma basocelular de células
claras (3), el de células en anillo de sello o de inclusio-
nes hialinas (4) y el que nos ocupa, de células granula-
res. Todos ellos son infrecuentes y de comportamiento
biolégico andlogo al de los carcinomas basocelulares
convencionales.

Figura 1. Neoformacién epitelial constituida por nidos de célu-
las basalioides en conexién con la epidermis (original, HE x4).
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Figuras 2 y 3. Las células neoplasicas contienen en sus citoplasmas abundantes granulos refractiles (originales, HE x10 [izgda.] y x20 [dcha.]).

La variante de células granulares fue descrita por
primera vez en 1979 por Barr y Graham, que aportaron
dos casos, a los que siguieron los de Mrak y Baker
(1987) (5), Le Boit y cols. (1991) (6), Garcia Prats y
cols. (1993) (7), Boscaino y cols. (8) y Martin Reichel
(9) (estos dos tltimos de 1997). El caso presentado es,
pues, el octavo de la literatura y, como en todos los ante-
riores (excepto el de Martin Reichel), las células granu-
lares constituian la porcién central de los 16bulos tumo-
rales, estando compuestas las porciones mds periféricas
por células neoplasicas més convencionales de carcino-
ma basocelular.

Los tumores de células granulares o mioblastomas de
células granulares son neoplasias que se presentan en
una gran variedad de ubicaciones, incluyendo la piel
(10). Sélo raramente las células proliferantes presentan
complejos de unidén y carecen de tonofilamentos, por lo
que no son de origen epitelial (11). No obstante, la pre-
sencia de células granulares no es exclusiva de estos tu-

mores, sino que también se ha descrito en schwannomas
(12), angiosarcomas (13), leiomiosarcomas (14), amelo-
blastomas (15) y en el tumor de células granulares poli-
poide primario cutaneo.

Es de destacar que en cuatro (50%) de los casos des-
critos (incluyendo el presentado aqui) la tumoracién
afectd a la regién nasal. Decidir si es simplemente ca-
sual o tiene alguna explicacién patogénica 16gica nece-
sita de la valoracién de mds casos.

Las propiedades inmunohistoquimicas y ultraestruc-
turales de las células granulares indican un origen epite-
lial. Sin embargo, a pesar de su contenido en lisosomas,
la inmunotincién para lisozima ha resultado negativa,
como ocurrid en los casos precedentes, excepto el apor-
tado por Boscaino y cols. (8), en el cual existia positivi-
dad focal para este anticuerpo.

En los carcinomas basocelulares convencionales
existen granulos citoplasmdticos con material electro-
denso en su interior que se interpretan como estructuras
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Figura 4. Las células neoplésicas muestran una intensa positividad Figura 5. Presencia de uniones de tipo desmosoma y tonofilamentos
para citoqueratinas de alto y bajo peso molecular (original, CK x10). citoplasmaticos (original, ME x4800).

afines a lisosomas (16). La masiva presencia de estos
granulos en el carcinoma basocelular de células granula-
res puede originarse supuestamente por una hipertrofia
compensadora debida a un trastorno funcional subcelu-
lar (17).

Todo lo expuesto nos permite concluir que para el
diagnéstico de carcinoma basocelular con células granu-
lares, y dada la presencia de estas tltimas tanto en lesio-
nes tumorales epiteliales como en mesenquimales, es
necesario observar conjuntamente las células granulares
vy la celularidad tumoral propia de la neoplasia que pre-
tendemos diagnosticar.
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