Rev Cubana Cir 2001;40(2):154-7

Hospital Clinicoquirtirgico Docente «Joaquin Albarran»
Facultad de Medicina Finlay—Albarran. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE LA REGION ANAL.

PRESENTACION DE 1 CASO

Dr: Isnerio Valerio Arzuaga Anderson, Dra. Maria de los Angeles Chappotten Delahanty,’ Dra. Guadalupe Alfonso

Barrios? y Dra. Maria Victoria Ldpez Soto®

RESUMEN

Se informa un caso de tumor de células granulares (mioblastoma) de la regién anal, en una
mujer de 54 afios de edad que acudié al Hospital Clinicoquirirgico Docente «Joaquin
Albarran» por «quiste» palpable en las margenes del ano. El tratamiento que se realizé fue
la reseccién local del tumor. Se analizaron los patrones histopatoldgicos e
inmunohistoquimicos, los cuales se correspondieron con los reportados en la literatura
médica hasta el presente.

DeCS: TUMOR DE CELULAS GRANULARES; NEOPLASMAS DEL ANO/ciru-
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INMUNOLOGICAS.

El tumor de células granulares (TCG)
incluido en la clasificacién de Abrikossoft’s
para las neoplasias miogénicas en 1926, se
localiza raramente en la regién anal; su
frecuente ulceracion superficial, margenes
infiltrantes e hiperplasia pseudoepite-
liomatosa acompaiiante hacen que lo con-
fundan al examen clinico y anatomopa-
tolégico con un tumor maligno.!#Al ser un
tumor poco frecuente, de localizacion anal
excepcional y confundido frecuentemente
con un tumor maligno, se considera un caso

de interés médico reportarlo. Se describen
los hallazgos morfol6gicos e inmunohis-
toquimicos.

REPORTE DEL CASO

Paciente APC, femenina, mestiza, de
54 afios de edad, con antecedentes de
hipertension arterial y que acude a nuestro
Centro por presentar desde hace 1 afio «quis-
te» palpable en region anal sin otros sinto-
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mas acompafiantes. Al examen fisico se
constata edema de la regién anal y
tumoracién dura de 4 a 5 cm de didmetro.
La rectosigmoidoscopia, colon por enema,
eritrosedimentacién, hemoglobina y
ecografia abdominal fueron normales. Se
interviene quirtrgicamente con el diagnos-
tico clinico de carcinoma epidermoide y se
realiza reseccion local del tumor.

RESULTADOS

El especimen quirdrgico correspondi
a un fragmento de tejido que incluia piel y
tejido celular subcutaneo (TCS) de 4,5 x
3,5x 2,5 cm en sus didmetros mayores, Su-
perficie de la piel rugosa y queratésica. A
la seccion se observo tumoracion de 2,5 cm
de didmetro mayor blanquecina, bien deli-
mitada en sus bordes laterales, que infil-
traba discretamente el TCS en profundidad.
Microscopicamente se observé un proceso
tumoral constituido por nidos y sdbanas de
células grandes, redondas, de bordes preci-
sos, con citoplasmas abundantes granulares
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FIG.1. /magen microscdpica del TCG.

Se observan células tumorales de
citoplasma eosindfilo (parte superior
e inferior) y presencia de fasciculos o e
nerviosos (parte central ) H/E x 40. :
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eosinéfilos homogéneos, con niicleos peque-
fios de localizacion central en la mayoria de
las células (fig. 1). No se apreci6 anaplasia.
Todas las células estaban rodeadas por tejido
fibroso y fasciculos nerviosos (fig. 1).

Los gréanulos citoplasmaticos reaccio-
naron positivamente con la tincién de acido
peryddico de Shiff (PAS) (fig. 2). La super-
ficie del tumor estaba limitada por epitelio
pavimentoso del canal anal y se apreciaba
una hiperplasia pseudoepiteliomatosa carac-
teristica. Las células tumorales mostraron
inmunorreactividad para vimentina y pro-
teina S-100.

En la profundidad el tumor infiltraba
discretamente el TCS que daba falsa apa-
riencia de malignidad; la exéresis del tu-
mor fue completa. Por las caracteristicas
histolégicas e inmunohistoquimicas antes
mencionadas el caso se concluye como un
TCG benigno de la region anal.

La paciente fue dada de alta a los 3
dias de operada. a los 2 afios después de la
operacion no presentaba evidencia de reci-
diva local ni metéstasis.
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COMENTARIOS

La localizacién més frecuente del TCG
es la lengua,-aunque puede localizarse en
casi todos los 6rganos, excepto en el hue-
s0.% Cuando se localiza en la regién anal,
como en nuestro caso, induce una hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosa caracteristica y sus
margenes son infiltrantes, condicién que
hace que sea confundido con un tumor ma-
ligno.'* Estos tumores son usualmente pe-
quefios y sus células presentan inmunorre-
actividad a la proteina S-100, vimentina,
laminina, proteina basica de mielina y
antigeno carcinoembrionario.!** Su
histogénesis es aun controvertida y discuti-

SUMMARY

FIG.2. Grédnulos citoplasmaticos
PAS paositives (porcidn central).
PAS x 100.

da, pero muchos estudios inmunohis-
toquimicos y de microscopia electrdnica su-
gieren su origen en células de Schawnn.!24

La mayoria sigue un desarrollo clinico
benigno y la reseccion local es invariable-
mente el tratamiento de eleccion. 37 Aun-
que se han publicado varios casos como ma-
lignos éstos quizas se correspondan con
sarcomas alveolares de las partes blandas.>*’
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The authors present a case of granular cell tumor (myoblastoma) of the anal region in a woman aged 54, who was
attended at “Joaquin Albarran” Clinical Surgical Hospital due to a palpable “cyst” in the anal edges. The
treatment applied consisted in local resection of the tumor. Histopathologic and immunohistochemical patterns
were analyzed and they corresponded to those reported in medical literatute.

Subject headings: GRANULAR CELL TUMOR; ANUS NEOPLASMS/surgery; ANUS NEOPLASMS/
pathology; IMMUNOHISTOCHEMISTRY; IMMUNOLOGIC TECHNIQUES.
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