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El tumor de células granulares es una neoplasia que se ori-
gina de las células de Schwann. La localizacion esofdgica es
infrecuente. Si bien ciertas caracteristicas endoscépicas ca-
racterizan a estas lesiones, para su correcto diagndstico es ne-
cesario utilizar el ultrasonido endoscépico junto al examen
histopatoldgico con andlisis inmunohistoquimico. Reporte
de caso. Varin de 56 afios que consulta por disfagia y pi-
rosis. En el estudio endoscdpico se observa a nivel del tercio
inferior esofdigico una lesion elevada subepitelial, con zonas
de erosién mucosa. Se realiza una ecoendoscopl’a que muestra
una lesion hipoecogénica, de limites definidos, que asienta
sobre la capa muscularis mucosae. La lesion se extrae me-
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diante la técnica de diseccidn submucosa endoscdpica. Final-
mente, tras la utilizacion de inmunohistoquimica se arriba
al diagndstico de tumor de células granulares, observandose
la expresion de la proteina S100 y el marcador CDG68 po-
sitivos. Conclusion. El tumor de células granulares es una
causa infrecuente de lesion subepitelial esofdgica. Su prin-
cipal diagndstico diferencial son los tumores estromales. La
ecoendoscopia y el andlisis histopatoldgico con utilizacién
de inmunohistoquimica son fundamentales para su correcto
diagndstico y posterior tratamiento.

Palabras claves. Tumor de células granulares, endoscopia
digestiva, diseccion endoscdpica submucosa, ecoendoscopia.

Esophageal Granular Cell Tumor
Methodology and Differential Diagno-
sis: A Case Report

Summary

Granular cell tumor is a neoplasm that originates from
Schwann cells. Esophageal localization is rare. Although cer-
tain endoscopic features characterize these lesions, endoscop-
ic ultrasound together with histopathological examination
with immunobistochemical analysis are essential for their
correct diagnosis. Case report. A 56-year-old male consult-
ed for dysphagia and pyrosis. Endoscopic examination re-
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vealed an elevated subepithelial lesion in the lower third of
the esophagus with areas of mucosal erosion. Echoendoscopy
showed a hypoechogenic lesion with defined borders located
on the muscularis mucosae layer. The lesion was removed
using an endoscopic submucosal dissection technique. Final-

by, after the use of immunohistochemistry, the diagnosis of
granular cell tumor was reached, with positive expression of
S100 protein and CDG68 marker. Conclusion. Granular
cell tumor is a rare cause of esophageal subepithelial lesion.

Its main differential diagnosis is stromal tumor. Echoen-

doscopy and histopathologic analysis with the use of immu-

nohistochemistry are essential for its correct diagnosis and
subsequent treatment.

Keywords. Granular cell tumor, digestive endoscopy, endo-

scopic submucosal dissection, echoendoscopy.

Abreviaturas

TCG: Tumor de células granulares.

SNP: Sistema nervioso periférico.

USE: Ultrasonido Endoscdpico.

VEDA: Videoendoscopia digestiva alta.
TCMS: Tomografia computada multislice.
IHQ: Inmunobistoquimica.

GIST: Tumores del estroma gastrointestinal.
RME: Reseccidn mucosa endoscdpica.
DSE: Diseccidn submucosa endoscdpica.
HE&E: Hematoxilina - eosina.

TC: Tomografia computada.

AP: Anatomia patoldgica.

Introduccion

Los tumores de células granulares (TCG) son neopla-
sias infrecuentes y benignas en su mayoria, que se originan
de las células de Schwann del sistema nerviosos periférico
(SNP). El compromiso gastrointestinal es infrecuente,
siendo el es6fago el sector més afectado.!

El ultrasonido endoscépico (USE), constituye una he-
rramienta diagndstica importante. Por un lado, permite
realizar la puncién para el estudio anatomopatoldgico e
inmunohistoquimico; por otro, permite definir las dife-
rentes opciones terapéuticas: reseccién mucosa o disec-
cién submucosa endoscépica.?

En esta ocasién presentamos el hallazgo endoscépico
de un TCG esofdgico que requirié la extirpacién con téc-
nica de diseccién submucosa endoscépica, arribando al
diagnéstico definitivo mediante la utilizacién de técnicas
de inmunohistoquimica.

Caso clinico

Paciente var6én de 56 afios, que consultd por pirosis y
disfagia, indicdndose la realizacién de una videoendosco-
pia digestiva alta (VEDA). Se observé en el tercio inferior
esofdgico una lesién elevada, erosionada, con un tamafio
estimado de 20 mm, subpediculada y de aspecto sube-
pitelial (Figura 1). Presentaba una importante dureza al
tacto con el férceps de biopsia. Se realizé una tomografia
computada multislice (TCMS) de térax, observando la
lesién en la pared del tercio inferior esofdgico, hipodensa
y homogénea, sin compromiso del mediastino ni de érga-
nos vecinos (Figura 2).

Figura 1.
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Posteriormente, el USE informé una lesién redon-
deada, hipoecoica, de 25 x 16 mm de didmetro, locali-
zada en la capa muscularis mucosae, en intimo contacto
con la submucosa (Figura 3). Se realizé la puncién con
aguja de 19G, informdndose tumor de células granu-
lares, inmunohistoquimica (IHQ) con expresién de
proteina S100 y marcador CD68 fuertemente positivos
(Figuras 4, 5,6y 7).

Debidoalascaracteristicasdelalesién (tamafio>a2cm
y origen en capa muscularis mucosae), se decide retirarla
con técnica de diseccién submucosa.

Figura 3. Ecoendoscopia con puncién
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Figura 4. Hematoxilina Eosina Citoplasma con Células
Granulares sin Atipia

Figura 5. Tincion Pas Resaltando Granulado Citoplas-
mdtico
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Figura 7. IHQ expresion positiva para proteina S 100
T e ST S
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Finalmente, a los 3 meses del procedimiento tera-
péutico, se realiza el control endoscépico observando la
mucosa esofdgica cicatrizal sin complicaciones tardias.
(Figuras 8 y 9).
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Los TCG son neoplasias infrecuentes. Fueron descrip-
tos por Abrikossoff en 1926 como un mioblastoma de
células granulares.’ Posteriormente, por técnica de IHQ
se supo que su origen estaba en las células de Schwann
del SNP.4

En general, son tumores de comportamiento benigno,
aunque pueden existir formas malignas, en especial las
que adquieren un tamafio > a 5 cm.’

La edad de presentacién oscila entre los 19 y 65 afos,
con predileccién por el sexo femenino.®

El compromiso del aparato digestivo es infrecuente.
El es6fago es el sitio del tracto gastrointestinal afectado
con mayor frecuencia y su primera descripcién a este ni-
vel fue en el afio 1931.7

A nivel esofdgico, suelen ubicarse en el tercio distal y
por lo general son asintomdticos, siendo diagnosticados
como un hallazgo endoscépico. Cuando son multiples
y/o mayores de 1 cm pueden presentar sintomas de piro-
sis, reflujo y/o disfagia.?

En nuestro paciente la lesién resulté ser de 2.5 cm en
su didmetro mayor y podria interpretarse como sintomd-
tica; ademds los sintomas desaparecieron tras su reseccién.

Endoscépicamente suelen ser tumores sésiles, de su-
perficie blanquecina y con mucosa respetada, aunque
pueden estar erosionados o incluso ulcerados, como en
nuestro caso.’

Con el USE, se observan hipoecogénicos y homogé-
neos, afectando mucosa y/o submucosa.

Los principales diagndsticos diferenciales incluyen:
GIST, leiomiomas, neurofibromas y xantomas. '’

La THQ constituye una herramienta fundamental
para su diagndstico. Presentan positividad para proteina
$100; CD68 y CD56, entre otros marcadores de menor
frecuencia."

En la actualidad, no existe un consenso sobre su trata-
miento. Son pocos los estudios que discuten el manejo de
estas lesiones. Ademds, la informacién disponible proviene
de casos aislados o de series con un reducido nimero de
pacientes, y no se cuenta con estudios aleatorizados y con-
trolados que evalden las diferentes opciones terapéuticas.

Se sugiere que las lesiones < 1cm sean controladas por
USE anualmente. Por otra parte, las de mayor tamafo,
sintomdticas y/o de rdpido crecimiento deberdn ser trata-
das. En tal sentido, el abordaje endoscépico es preferido
por sobre la reseccién quirdrgica tradicional, resultando
menos invasivo y con baja tasa de complicaciones.'”

La reseccién mucosa, constituye la técnica endoscépi-
ca mds utilizada, presentando como limitantes, el tamafio
delalesién > 1 cm y el compromiso de la capa muscularis
mucosae o profunda.’

Por su parte la diseccién submucosa, realizada por
profesionales capacitados, resulta una técnica ideal,
con posibilidad de extraccién de lesiones de mayor ta-
mafio y en bloque desde capas mds profundas como la
submucosa."

Conclusion

Los TCG deben ser considerados como posibilidad
diagndstica en las lesiones subepiteliales del eséfago. En
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general, son tumores benignos, pero con posibilidad de
malignizarse en un bajo porcentaje de los casos. EI USE
constituye una herramienta fundamental para su estudio
y evaluacién. En la actualidad no existe un consenso so-
bre su tratamiento. Las técnicas endoscdpicas utilizadas
son la reseccién mucosa y la diseccién submucosa, sien-
do esta dltima de eleccién en lesiones de gran tamafio
y que comprometan capas profundas. Finalmente, se re-
comienda el seguimiento endoscépico por la posibilidad
de recurrencia, principalmente en aquellas lesiones que
presentaron rdpido crecimiento y/o gran tamafio.
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