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Resumen

Introduccion: El tumor de células granulares, mioblastoma, o el también llamado tumor de
Abrikossoff, se trata de una entidad que por sus caracteristicas histoldgicas parece derivar de las
células de Schwann. Se trata de un tumor raro y ain mas su apariciéon en la mama. Su manifestacion
como nodulo solitario, duro, y que en algun caso puede retraer o ulcerar piel, puede simular a un
carcinoma de mama. La mayoria de estos tumores en la mama son benignos, pero un 2% son
malignos, por lo que se recomienda su reseccion quirurgica con margenes quirurgicos. Presentamos
un caso de tumor de Abrikossoff de mama.

Caso clinico: Mujer de 61 aflos que tras mamografia de screening se realiza estudio radioldgico
observando nddulo de 1 cm en unioén de cuadrantes internos de mama izquierda con BAG compatible
con tumor de células granulares/mioblastoma (tumor de Abrikosoff). Se realiza tumorectomia arpén
por ser una lesion no palpable, comprobando integridad de la lesién con méargenes en la pieza. En la
anatomia patoldgica definitiva se verifica la histologia del nddulo, asi como benignidad de la misma y
la integridad de los margenes quirtrgicos. En consulta de revision se da de alta y continuar en
programa de deteccidn precoz del cancer de mama.

Discusion: En este caso, el tumor benigno de células granulares es de muy buen pronoéstico. Si la
histologia hubiera sido maligna, la recurrencia del mismo es de hasta el 35%. Pueden metastatizar
por via linfatica y sanguinea a los ganglios linfaticos, pulmon, higado y hueso. El tratamiento
indicado es la reseccion completa con margenes libres, y deberia valorarse la realizacion de BSGC
en caso de caracteristicas que indiquen malignidad (adenopatias, méas de 4-5 cm, infiltracion de
tejidos, pelomorfismo, nucleos prominentes, aumento de actividad mitdtica, necrosis o recurrencia
local). La locacion suele ser en el cuadrante superointerno de la mama, por la relacién con el nervio
supraclavicular siguiendo su distribucion sensitiva y cutanea.
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