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IMAGEN EN PEDIATRÍA

Tumor de células granulares en la pared torácica

Granular cell tumour of the chest wall
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Varón de 8 años, remitido para valoración de un nódulo cutá-
neo asintomático de 3 x 2 cm, en la cara anterior de la pared
torácica derecha de 10 meses de evolución (fig. 1). El resto
de exploración física resultó anodina. La biopsia realizada
mostró una proliferación difusa de células poligonales de
citoplasma abundante, granular y eosinófilo, sin mitosis, y
S100+, permitiendo llegar al diagnóstico de tumor de célu-
las granulares (TGC) (figs. 2 y 3). Se realizó exéresis con
márgenes amplios.

El TGC o de Abrikossoff fue descrito por primera vez
en 1926. Se trata de una neoplasia infrecuente y benigna,
probablemente derivada de las células de Schwann. En la
mayoría de las series es más frecuente en mujeres, entre
los 30 y 60 años, y en la raza negra. Es poco habitual en
edad infantil.

Suele manifestarse como un nódulo solitario y asintomá-
tico en la piel o en las mucosas, en cualquier localización,
con predilección por la cabeza y el cuello (65%), en especial
por la cavidad oral (70%)1.

En el 3-25% de los casos es múltiple. Su presentación múl-
tiple en la infancia se ha asociado hasta en el 50% de casos
a neurofibromatosis, síndrome de Noonan y síndromes poli-
marformativos. Aunque nunca se ha descrito en la infancia,
en el 1-2% de los casos es maligno, con desenlace fatal2,3.

De clínica inespecífica, el estudio histológico es impres-
cindible para el diagnóstico. Característicamente muestra
una tumoración compuesta por células grandes, poligo-
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Figura 1 Nódulo cutáneo bien delimitado en la pared anterior
de tórax derecho.

nales, con citoplasma eosinófilo y granular PAS+, diastasa
resistente, S100 +, enolasa neuronal específica + y presencia
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Figura 2 Proliferación de células grandes con citoplasma eosi-
nófilo y granular, y presencia de cuerpos pústulo-ovoides de
Milian.

Figura 3 Positividad de las células tumorales para la tinción
S100.

de cuerpos pústulo-ovoides de Milian4. El tratamiento es
quirúrgico, realizando, a pesar de su excelente pronóstico,
extirpación con márgenes de seguridad amplios.
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