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Resumen

Introduccion: El esofago es la localizacion mas frecuente de los tumores de células granulares
(TCG) del tubo digestivo, una entidad rara que representa un 1% de los tumores esofagicos
benignos. A diferencia del resto de tumores esofagicos benignos, su manejo es controvertido debido
a su potencial de malignizacién, que se asocia al tamafo (> 4 cm) y el patrén de crecimiento
infiltrativo. Por ello se aconseja su reseccion endoscopica (2) o quirtrgica. No se han descrito casos
de recidiva tras su reseccion.

Caso clinico: Mujer de 54 afos alérgica al metamizol, fumadora, hipertensa, diabética, esclerosis
multiples desde 1995 en tratamiento con rituximab, polineuropatia desmielinizante crénica
inflamatoria y con un tumor de células granulares lingual intervenido. En el seqguimiento de la
inmunodeficiencia se realiza TC con hallazgo de tumoracion esofdgica toracica alta, por lo que
ingresa en Digestivo para completar estudio. La esofagogastroduodenoscopia (FGC) y ecoendoscopia
(EUS) evidenciaron una neoplasia submucosa a 20 cm de la arcada dentaria. La biopsia fue
compatible con tumor de células granulares. Tras la presentacion del caso en Comité
Multidisciplinar y descartar la posibilidad de reseccion endoscopica por las dimensiones, la paciente
fue programada para una esofaguectomia, con abordaje cervical inicial para valorar resecabilidad y
completandose la reseccion via transhiatal. El posoperatorio transcurrié sin incidencias y la paciente
fue alta al undécimo dia. El resultado anatomopatoldgico inform¢é de infiltracion de la pared
esofagica por un tumor de células granulares atipico, sin invasion linfatica ni perineural.
Histologicamente los TCG se clasifican en benignos, atipicos y malignos. La presencia de
pleomorfismo nuclear y nucléolos vesiculares con nucléolos prominentes clasifica la lesion en este
caso como "atipica".

Discusion: Solo el 10% de los tumores de células granulares (TCG) se localizan en el tracto
digestivo, siendo el eséfago la localizacion mas frecuente (65%). Tienen indicacion de reseccion por
su potencial de malignizacion; la reseccién endoscopica es de eleccidn, se recurrira a la cirugia si
esta no es posible. Desde el punto de vista prondstico, parecen comportarse como lesiones benignas,
con un mayor riesgo de recurrencia local, especialmente relacionado con la dificultad de obtener
una extirpacion completa. La presencia de permeacion linfatica y/o perineural no ha demostrado ser
un factor de mal prondstico. Algunos autores, criticando la escasa reproducibilidad interobservador
de algunos pardmetros como el pleomorfismo, sugieren la presencia de un elevado niumero de
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mitosis y necrosis como unico criterio de malignidad. Otros, incluso, sugieren la presencia de
metdstasis como Unico criterio de malignidad.
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