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RESUMEN 

Fundamento: los tumores de células granulares son lesiones benignas infrecuentes de cre-

cimiento lento que pueden aparecer en cualquier sitio del organismo. La región de cabeza y cuello 

incluye las localizaciones más frecuentes (entre el 30 y el 50 % de todos los tumores de este tipo, 

hasta los del sistema nervioso central).  

Objetivo: presentar un caso de tumor de células granulares intratiroideo.  

Caso clínico: se presenta el caso de una paciente femenina de 37 años de edad con enfer-

medad nodular de la glándula tiroides de crecimiento lento con escasa sintomatología, con confirma-

ción histológica tumor de células de la granulosa. Al examen físico se identificó aumento de volumen 

en la región anterolateral del cuello, en relación con el lóbulo derecho de la glándula tiroidea, que 

correspondía con lesión tumoral de 3 cm, mal delimitada, adherida a planos profundos, no dolorosa a 

la palpación. En la ecografía se observó: lóbulo derecho del tiroides de 4,3 cm x 1,2 cm x 1,4 cm, no 

homogéneo con lesión nodular de 2,8 x 1,4 cm mal delimitada, de bordes irregulares. Se realizó 

biopsia transoperatoria que se reportó como positiva de células neoplásicas malignas, sin embargo, 

el estudio histológico extemporáneo reveló un tumor benigno de células granulares intratiroideo. El 

tratamiento quirúrgico es curativo en este caso.  

Conclusiones: el diagnóstico de tumor de células granulares intratiroideo benigno, se pre-

senta con las características de una lesión tumoral maligna, debe tenerse en cuenta en el diagnóstico 

diferencial de los tumores de la glándula tiroides.  
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________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the granular cells tumors are uncommon benign lesions of slow  grow th that 

can appear in any place of the organism. The head and neck region includes the most frequent locali-

zations (between the 30 and 50% of all the tumors of this type, including those of the central nerv-

ous system).  

Objetive: to present a case of intra-thyroid granular cell tumor.  

Clinical case: a case of a 37 year-old female patient with nodular illness of the thyroid of slow 

growth with scarce symptoms, with histologic confirmation of granular cells tumor is presented. To 

the physical exam, an increase of volume was identified in the anterolateral region of the neck, in 

connection with the right lobe of the thyroid gland that corresponded with a tumoral lesion of 3cm 

approximately, not well defined, stuck to deep planes, not painful to the palpation. In the echogra-

phy, it was observed: right lobe of the thyroid of 4.3 cm x 1.2cm x 1.4 cm, not homogeneous with a 

nodular lesion of 2.8 x 1.4 cm not well defined, of irregular borders. During the surgery, a frozen sec-

tion was examined and reported as positive of malignancy, however, the untimely histologic study 

revealed a benign intra-thyroid granular cell tumor. The surgical treatment is healing in this case. 

Conclusions: the diagnosis of intra-thyroid benign granular cell tumor is presented with the char-

acteristics of a malign tumor, it should be kept in mind in the differential diagnosis of the tumors of 

the thyroid. 

 

DeCS: GRANULAR CELL TUMOR/ diagnosis; GRANULAR CELL TUMOR/ surgery; THYROID  

NEOPLASMS/surgery; HEAD AND NECK NEOPLASMS/diagnosis; CASE REPORTS.  

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El tumor de células granulares (TCG), tumor de 

Abrikossoff, mioblastoma de células granulosas 

(MCG) o schwannoma de células granulares, es 

una neoplasia benigna, formada por células de 

aspecto granular. Citado por García-Roco Pérez 

O, 1 Eguia A et al. 2 y Andrés Figueroa et al. 3 

fue descrito por primera vez en 1926 por Abri-

kossof, quien atribuyó su origen a un proceso 

degenerativo del músculo estriado. 4,5 

El TCG atrae gran interés debido a que no exis-

te una contrapartida de célula normal conocida  

 

y su naturaleza neoplásica ha sido puesta en 

duda. El origen muscular, un concepto tem-

prano propuesto por Abrikossoff (originado de 

mioblastos en repuesta a trauma o inflama-

ción) le dio su primer nombre como mioblasto-

ma de células granulares.  

Otras teorías que estudian su histogénes inclu-

yen la teoría de la célula de almacenamiento 

(histiocitos que almacenan metabolitos, según 

Azzopardi JG, 6 la teoría fibroblástica de Pearse 

AG, 7 que explica el origen a partir de fibroblas- 
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tos perineurales, y la teoría neurogénica de 

Bangle R; 8 esta mantiene que la célula de ori-

gen es la célula de Schwann 2-4 y es muy acep-

tada hoy en día; sin embargo, otros investiga-

dores postulan que un solo tipo celular no es el 

responsable de la lesión y que tal vez varias 

células con potencial tipo histiocítico sean las 

células de origen. 3 En vista de la polémica la 

Organización Mundial de la Salud 9-12 ha  

propuesto el nombre de tumor de células gra-

nulares.  

En la actualidad la hipótesis más aceptada es 

que el TCG deriva de células de Schwann, se 

basa en la positividad, entre otros, para S-100, 

enolasa neuroespecífica (ENE), vimentina, gli-

coproteína, cluster of differentiation 57 (CD57) 

y en las observaciones con microscopía elec-

trónica que demuestran una capa basal conti-

nua alrededor de las células tumorales que re-

cuerda al perineuro y la presencia de estructu-

ras compatibles con mielina dentro de lisoso-

mas. 2 

Se trata de un tumor raro, 3,13 que puede loca-

lizarse en cualquier parte del cuerpo humano, 

2,5,14,15 aunque en más de la mitad de los casos 

se presenta en la región de cabeza y cuello, 

dentro del territorio orofacial su localización 

más habitual, la lengua. 11,13,15,16  

Puede haber localización esofágica, pulmonar, 

intratorácica, aunque la traqueobronquial es la 

más frecuente de ellas. 11 Paproski SM et al. 15 

y Hen-Hong D et al. 17 presentan casos de la 

misma localización que el que se reportó. 

El MCG es un tumor poco común o mejor, una 

rara entidad pobremente comprendida que ha 

fascinado a Especialistas en Cirugía General y 

Anatomía Patológica. No ha podido relacionar-

se con hábitos de ningún tipo. 11 

El TCG es una neoplasia benigna, se comunica 

la malignización del tumor en 1 a 3 % de los 

casos. 2,13,14,16 Suele presentarse por lo general 

como un nódulo solitario, de crecimiento lento, 

consistencia firme al tacto, de 0,5 a 4 cm de 

diámetro. Entre el 10 y 25 % de los pacientes 

las lesiones pueden ser múltiples. 4,13,16 

Los rasgos histopatológicos son definidos: es 

una lesión carente de cápsula, compuesta por 

grandes células acidófilas y poliédricas con ci-

toplasma abundante que contiene numerosos 

gránulos. Los núcleos son redondos, vesicula-

res y picnóticos. Las mitosis en estas células 

son raras. 5,8,10,13 

La localización en la glándula tiroides este tipo 

de tumor ha sido de las menos reportadas, 13 lo 

que hace que caso sea interesante y recuerda 

la importancia de tener en cuenta esta lesión 

en el diagnóstico diferencial de los tumores de 

la glándula tiroides. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 37 años de edad con an-

tecedentes de hipertensión arterial crónica sin 

tratamiento y cefalea migrañosa con trata-

miento sólo en las crisis, que acudió a los ser-

vicios médicos, refirió aumento de volumen en 

la región anterior del cuello, hacia el lado dere-

cho alrededor de siete años de evolución, con 

crecimiento lento que le producía dolor y difi-

cultad para tragar. Refería además decaimien-

to, pérdida de peso, palpitaciones y agrava-

miento de las crisis de migrañas en los últimos 

dos meses.  

Al examen físico de la región anterior del cuello 

se encontró glándula tiroides aumentado de 

volumen, a expensas del lóbulo derecho en  
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relación con lesión tumoral mal delimitada, de 

consistencia firme, con un tamaño de 3x2 cm, 

adherida a planos profundos, no dolorosa a la 

palpación.  

Los resultados obtenidos en los estudios analí-

ticos mostraron resultados normales, al igual 

que la determinación de hormonas tiroideas: 

tirotropina (hormona estimulante de la tiroi-

des): 3,74 (0,27–3,75) µmol/L, triyodotironi-

na: 1,7 (1,4–3,27) nmol/L, tiroxina: 89,7 (55-

170) nmol/L.  

El ecosonograma de la glándula tiroides se in-

formó de la siguiente manera: glándula tiroides 

con lóbulo derecho que mide 5,5 cm x 2,6 cm 

x 1,9 cm con ecotextura irregular e imagen 

hipoecogénica, mal definida, sin halo de segu-

ridad que mide 4x3 cm con flujo doppler cen-

tral y elastografía dura clasificado como cate-

goría cinco según el thyroid imaging reporting 

and data system (TIRADS). 

Durante el acto quirúrgico se observó lesión 

tumoral, irregular, mal delimitada del lóbulo 

derecho de la glándula tiroides, infiltrando la 

tráquea, pero que se separó de esta sin acci-

dente quirúrgico y sin que quedara evidencia 

de lesión residual. 

Desde el punto de vista macroscópico se reci-

bió lóbulo tiroideo de 5 cm x 3 cm x 2 cm con 

lesión tumoral de 3 cm x 2 cm x 2 cm de color 

blanquecino, consistencia firme, contornos irre-

gulares, mal delimitada, no encapsulada 

(figura 1).  

Se realizó biopsia transoperatoria, se utilizó 

biopsia por congelación que fue interpretada 

como positiva de células neoplásicas malignas. 

En la biopsia extemporánea (por parafina), co-

loreada con hematoxilina y eosina se observó: 

lesión tumoral no encapsulada constituida por 

células grandes con núcleo central pequeño y 

redondo rodeado por un citoplasma eosinófilo 

granular abundante (figuras 2 y 3).  

Los gránulos del citoplasma fueron positivos 

para ácido periódico de Shiff. El diagnóstico 

anatomopatológico definitivo fue: tumor de 

células granulares benigno intratiroideo. La re-

sección quirúrgica fue el tratamiento utilizado y 

un año después no se ha producido recidiva.  
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DISCUSIÓN 

El TCG rara vez es diagnosticado antes del 

examen microscópico de la muestra escindida 

y en muchos casos es un hallazgo incidental 

durante un examen físico rutinario por alguna 

otra causa. Puede aparecer en cualquier parte 

del organismo. 4, 17,18 En el caso que presentó 

se encontró glándula tiroides, la cual aparece  

 

en la literatura revisada como localización rara. 

En la literatura se reportan dos casos de TCG 

tiroideo en pacientes de 14 años. En ambos 

trabajos los autores refieren que previo, solo 

se han publicado 11 casos de TCG tiroideos en 

la literatura inglesa. 17,18 

El tumor de células granulares se ve con mayor 
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frecuencia en mujeres, lo que coincidió con la 

paciente estudiada. 4,19 Aunque este tumor 

puede aparecer a cualquier edad, algunos au-

tores lo reportan como más común entre los 

40 y 50 años de edad, 2,4,14 o entre la 4ta y 6ta 

década de la vida. 16,20,21 La paciente del caso 

está incluida en cualquiera de estos grupos. 

En el caso que se reportó la paciente acude 

por aumento de volumen de la glándula tiroi-

des que se atribuyó a una neoplasia epitelial 

de este órgano. Al igual que en la mayoría de 

los pacientes con este diagnóstico se trataba 

de un nódulo único, sin embargo, en cuanto al 

tamaño sobrepasaba los 3 cm, lo cual es 

inusual. 14,16,21 

Desde el punto de vista macroscópico hay cri-

terios bien definidos para malignidad. Tamaños 

tumorales mayores de 5 cm, invasión vascular 

y rápido crecimiento son indicadores importan-

tes de comportamiento maligno. 5,13,22 Por es-

tudio histológico el tumor de células granulares 

presenta criterios de malignidad, ellos son: 

celularidad aumentada, necrosis, actividad mi-

tótica mayor de cinco por campos de gran au-

mento (cga), la presencia de atipia celular, con 

núcleo vesiculoso, grande, con nucléolo promi-

nente, un pleomorfismo más marcado y la ten-

dencia a las formas fusiformes. 20-24  

El tumor del caso que se presentó no tenía 

ninguna característica que apuntara hacia la 

malignidad de la lesión. Los criterios clínicos 

considerados indicativos de agresividad, tam-

poco estuvieron presentes, estos son: capaci-

dad de infiltración de estructuras vecinas, lo-

calizadas en planos profundos, velocidad de 

crecimiento elevada y una rápida recurrencia.  

De cualquier forma, el diagnóstico de maligni-

dad en los pacientes con tumores de células 

granulares se establece cuando se confirma 

enfermedad metastásica, con características 

histológicas iguales a la lesión primaria. 13,21 

Las características morfológicas macro y mi-

croscópicas (coloración de hematoxilina y eosi-

na y ácido periódico de Schiff), que distinguen 

este tumor, hicieron posible el diagnóstico 

anatomopatológico, que fue planteado sin el 

uso de técnicas de inmunohistoquímica, que sí 

se utilizan en otras instituciones.  

En la literatura se reporta que los estudios in-

munohistoquímicos han dado resultados con-

flictivos. El tumor de células granulares mues-

tra positividad difusa para la proteína S100, 

enolasaneuron específica y vimentina, los cua-

les son expresión de su naturaleza neuroecto-

dérmica, 2,4,13,17 así como positividad para mar-

cador histiocitario (KP1) y phosphoglucomuta-

se-1 (PG- M1) expresión de su actividad fago-

cítica. 13  

El tumor de células granulares es negativo pa-

ra la mioglobina y para la proteína ácida fibri-

lar glial. Algunos reportes han sugerido la pre-

sencia de antígeno carcinoembrionario pero 

parece ser un falso positivo, debido a la pre-

sencia de antígenos relacionados en las células 

tumorales. Las células son también esterasa y 

fosfatasa ácida positivas. 4 

El diagnóstico diferencial del tumor de células 

granulares benigno, puede ser complejo en 

cualquier localización. En las localizaciones de 

la región orofacial y otras zonas con tejidos 

blandos debe realizarse con otros tumores me-

senquimales benignos como fibromas, lipomas, 

schwannomas, neurofibromas o neuromas, con 

sus variantes malignas e incluso con el carci-

noma oral de células escamosas. 25-28  

En lo específico en la glándula tiroides su mor- 
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fología macroscópica dada por la no encapsu-

lación de la lesión, contornos irregulares y co-

loración distinta al tejido tiroideo normal pue-

de llevar al examinador a interpretar que se 

trata de una lesión tumoral maligna, al sospe-

char en primer lugar las de origen epitelial, 

como sucedió en el caso que se estudió. Ade-

más las características de las células de cito-

plasma eosinófilo amplio, con contornos varia-

bles, con discreto grado de anisocitosis, obser-

vadas en la biopsia transoperatoria conlleva-

ron a la clasificación de biopsia positiva de 

malignidad para caracterizar la histogénesis 

luego de cortes histológicos por parafina. En el 

caso presentado se realizó un diagnóstico po-

sitivo de células neoplásicas malignas al em-

plear la citología por aspiración con aguja fina 

como método diagnóstico. 

El primer caso informado de tumor de células 

granulares de la glándula tiroides fue diferen-

ciado de una neoplasia de células de Hürthle. 

Se halló en una muchacha de once años de 

edad que recibió altas dosis de estrógeno para 

tratar la estatura alta familiar desde que ella 

tenía nueve años. Desarrolló un nódulo firme 

en el medio del lóbulo tiroideo derecho el cual 

fue observado por ultrasonografía como una 

masa hipoecoica.  

La tiroidectomía total reveló un nódulo de 1,5 

x 1,2 cm que ocupaba la mitad del lóbulo. La 

histología demostraba fuerte evidencia de un 

tumor de células granulares, pero se tuvo en 

cuenta la neoplasia de células de Hürthle, de-

bido a la apariencia epitelioide de sus células y 

el citoplasma eosinófilo granular prominente.  

La células neoplásicas fueron positivas para S-

100 y negativas para tiroglobulina lo que apo-

yó el diagnóstico de tumor de células granula-

res. 15 Kintanar EB et al. 13 reportan un caso 

de tumor de células granulares de la tráquea, 

interpretado como neoplasia de células de 

Hürthle de la glándula tiroides en el estudio 

citológico. 

Otro caso similar fue reportado por Soo Park 

WC et al. 29 con localización en la glándula ti-

roides. El caso que se presentó pudo ser diag-

nosticado con coloración de hematoxilina eosi-

na y con ácido periódico de Shiff.  

En la actualidad, el tratamiento de elección es 

la extirpación local, es curativa en la mayoría 

de los casos. 14,18,23,26 Después de un año de 

evolución, la paciente no ha presentado  

recidiva. 

 

 

CONCLUSIONES 

El tumor de células granulares puede aparecer 

en la glándula tiroides y debe ser incluido en el 

diagnóstico diferencial de las neoplasia de este 

órgano. Su diagnóstico constituye un reto tan-

to para el especialista en Anatomía Patológica 

como para el cirujano. La escisión quirúrgica 

completa suele ser curativa. 
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