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RESUMEN

Se realiza una revision bibliogréfica del mioblastoma de células granulosas de la lengua,
sus caracteristicas clinicas y diagnostico diferencial. Se hace énfasis en la posibilidad
real de su presentacion frente a un sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
Se presenta a un enfermo con estas caracteristicas, el cual fue intervenido
quirargicamente por un grupo multidisciplinario en nuestra institucién. El paciente
tuvo una evolucioén posoperatoria libre de complicaciones y se le dio de alta curado.

DeCS: TUMOR DE CELULAS GRANULARES/diagnéstico; LENGUA/lesiones;
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; RECIEN NACIDO.

Entre las enfermedades del recién
nacido se incluyen un grupo de entidades
gue tienen como forma de presentacién
habitual € distress respiratorio. Frente a
este sindrome hay que tener en cuenta la
posibilidad de unaimperforacion de coanas,
los higromas cervicales, el sindrome de
Pierre Robin, losquistesy neoplasiasdela
base de lalengua, entre otros.**

En estetrabajo mostramos un paciente
de 41 diasde edad con un mioblastomade
células granulosasen la basedelalengua,
gue se presentd con un distress respi-
ratorio.

El mioblastomade célulasgranul osas,
conocido también como tumor de
Abrikossoff, es una neoplasia benigna,
poco comun, formada por células de
aspecto granular.>®
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Su histopatogenia es aln debatible,
pero estudios recientes parecen demostrar
su estirpe neurogénica, posiblemente
originada en las células de Schawn.>®

CARACTERISTICAS CLINICAS

Es una neoplasia benigna, que puede
afectar uno y otro sexos, a cualquier edad,
sin predileccion por década alguna.

El mioblastomade células granul osas
se muestra en distintas partes del
organismo, predominantemente en lacabeza
y €l cuello y mas frecuentemente en la
lengua.>*?

El tumor representa el 0,7 % de las
neoplasias bucales.®

Srong® ha comunicado un estudio de
43 casos de mioblastoma, 21 de los cuales
fueron hallados en la lengua y el resto
localizado enlabio, pisodelabocay cuello.

Las lesiones observadas en la lengua
suelen ser nddulos solitarios, ubicados en
el mismo seno de la lengua, de aproxi-
madamente 1 cm dedidmetro, circunscritos,
submucosos, no dolorosos; de crecimiento
lento; los tejidos circundantes tienen
aspecto normal 31213

Un detalle interesante es la aspereza
de la superficie, que es referida por el
paciente y ayuda al diagn6stico.*!®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En lalenguaaparecen otras neoplasias
que deben ser diferenciadas del
mioblastoma de células granulosas, entre
ellas podemos sefial ar; 124121416

— Hemangiomas. Se distinguen por su
color, pulsaciones, expulsién y regreso
de sangre con la presién o cese de ésta.

— Lipoma. Consistencia suave y color
amarillo, cubierto por membranamucosa
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- Rabdomioma. Son extremadamenteraros.

- Glositisromboidal media. Semanifiesta
como unazonadeformaromboidal uoval,
elevada, carente de papilas filiforme de
una coloracion rojiza, por delante de las
papilas gustativas.

- Bocio lingual. Se presentaen formade
tumor profundo situado enla region del
foramen caecum grobulosa o semies-
férica, de superficie lisa o irregular,
recubierta por una mucosa lingual
vascularizada, por lo que la coloracion
variadel rosaal rojo.

OTRAS NEOPLASIAS MESEN-
QUIMATOSAS

El mioblastoma de células granul osas
de lalengua, asi como otras neoplasias de
la cavidad bucal pueden interferir en el
mecanismo delaventilacién, ladegluciény
el habla.

En ocasién de haber intervenido
quirdrgicamente por un grupo multidisci-
plinario en nuestrainstitucion aun nifio de
41 diasde nacido con estaafeccidn ubicada
en labase delalengua, y no tener informe
sobre caso similar en nuestraprovincia, nos
motivamos a presentar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de 15 dias de edad,
masculino, negro que ingresd en e Servio
de Neonatologia del Hospital “Carlos
Manuel de Céspedes’, por presentar
obstruccién nasal; el proceso respiratorio
aumentd y produijo dificultad respiratoria.

A los 5 dias de estar ingresado, la
enfermera neonatéloga nota que €l nifio
tienedificultad paraalimentarse por lagran
disneaque presenta, a examinarlelacavidad
bucal observa un aumento de volumen en
labase de lalengua.



Ladificultad respiratoriaaumentay se
hace necesario laintubacién del paciente.

Es valorado por un equipo multi-
disciplinario, y se observa unatumoracion
enlabasedelalenguade+ 3cmcircunscrita,
no dolorosa, con superficie aspera, los
tegjidos circundantes son de consistenciay
aspecto normal (fig. 1). Se decide realizar
biopsia por ponchaje.

En una segunda valoracion por el
equipo multidisciplinario, y tener el

FIG. 1. Cavidad bucal del paciente. Obsérvese el
mioblastoma de células granulosas en la base de la lengua.

diagnostico histopatoldgico de mioblas-
toma de células granul osas, ademas de no
encontrarse ateraciones en los examenes
delaboratorio sedecidio realizar suexéresis
quirdrgica.

El nifio se opera bajo anestesiageneral
endotragueal, y seleredlizaincisién eliptica
sobre la tumoracion; se le extirpa
completamente el tejido subyacente, y
saturalaheridapor planos con Dracén 3/0.

Al cortedelatumoracion (figs. 2y 3)
sehall6 el tejido propio del mioblastomade
células granulosas.

Sedae dtaalos10 dias curado. La
evolucién del paciente esfavorabley alos

|
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FIG. 2. Extirpacion del tumor. Se procedera al cierre de la
herida en la lengua.

FIG. 3. Pieza resecada.

2 meses en la consulta se encuentra
asintomético.

DISCUSION

El mioblastoma de céulas granulosas,
conocido también como tumor de Abrikossoff
513 gs una neoplasia poco comun, su
histopatogénesis es aln debatible, y existen
nuMerosas teorias.

Algunos investigadores creen que €
mioblastoma deriva del musculo estriado,
pero ha de sefialarse que estos tumores
pueden hallarse en zonas donde el misculo
estd ausente, como en el pechoy pidl.



Otros*? han propuesto el histiocito
como lacéuladeorigen del mioblastoma.

Autores como Fust y Coster,
mencionados por Shafer? proponen la
teoria neural, y explican el origen del
mioblastoma a partir del tejido conjuntivo
delos nervios.

Se reporta que € mioblastoma puede
presentarse acualquier edad;'? sin embargo,
otros autores™ sefialan que es méas comin
entre los 20 y 40 afos de edad y
extremadamenterarosen €l nifio.

Esta afeccion puede mostrarse en uno
y otro sexos, sin existir diferencias de
incidenciaentreel masculinoy el femenino.
Contrariamente alo informado, Piloni® y
Peters,” reportan al sexo femenino como
predominante en sus respectivas series.
Topogréficamente, esta entidad patol 6gica,
puede encontrarse en distintas partes del
organismo, con mésfrecuenciaenlalengua®®

En laliteratura médica se informaun
total de 500 pacientes con este estado
morboso; deellosméasdel 50 % creceenla

cavidad bucal y de éstos, las 2/3 partes |o
hacen en la lengua;®>%® Piloni® informa en
unaserie de 19 pacientes con mioblastoma
de céulas granulosas de la cavidad bucal,
queel 79% selocalizéenlalengua(7 enel
dorso y 6 en los bordes laterales).
Usualmente la neoplasia es Unica, aunque
en el 4 % de los enfermos se observan
nédulos multiples,** la aspereza de la
superficie de la lesién, referida por el
paciente, ayuda a diagnéstico.**®

El dnico tratamiento efectivo del
mioblastoma de células granulosas es €l
quirdrgico.812151718 F| distress respiratorio
del recién nacido es un sindrome que puede
obedecer a varias causas, dentro de las
cual es deben tenerse presentes|ostumores
de lalengua, como en €l caso del enfermo
presentado; estos nifios deben ser
intervenidos rapidamente para evitar las
consecuencias gque la permanencia de él
pueda ocasionarle.

Se presento este enfermo por lo raro
de laentidad a esa temprana edad.

SUMMARY

A bibiliographic review of the granular cell tumor of the tongue, its clinical
characteristics and differential diagnosis is made. The real possibility of its appearance
in the face of a respiratory distress syndrome in a newborn infant is emphasized. A
patient with these characteristics that was operated on by a multidisciplinary team in
our institution is presented. The patient had a postoperative evolution with no
complications and he was discharged completely cured.

Subject headings: GRANULAR CELL TUMOR/diagnosis; TONGUE/injuries;
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME; INFANT, NEWBORN.
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