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Resumen

Introduccion: El tumor maligno de células granulares (TMCG) es una neoplasia de tejidos blandos
probablemente originada en las células de Schwann que constituye entre un 0,5-1,3% de todos los
tumores de tejidos blandos. Menos de un 2% presentan caracteristicas de malignidad. En estos
casos se consideran lesiones agresivas con un alto indice de recidiva local y metastasica. Su
localizacién mas frecuente es las extremidades inferiores, seguido por cabeza y cuello, pared
toracica, extremidades superiores, periné y abdomen. Describimos el caso de un paciente con TMCG
localizado en el retroperitoneo.

Caso clinico: Vardn de 65 anos que consulta en otro centro en noviembre de 2015 por clinica de
colicos nefriticos y dolor lumbar de 2-3 afios de evolucion. Se realiza una TC abdominal donde se
observa litiasis renal bilateral y masa so6lida retroperitoneal paraadrtica izquierda de 8 x 3 x 4 cm.
Se completa el estudio con RM, PET-TAC y biopsia que muestra signos de proliferaciéon de células
granulares sin signos de malignidad. En junio, tras realizarse litotricia renal izquierda, se lleva a
cabo una nueva RM y TC donde se observa aumento de tamafo de la masa retroperitoneal con
erosion del cuerpo vertebral de L3 y afectaciéon musculo psoas izquierdo. Por todo ello se realiza
laparotomia exploradora considerandose un tumor irresecable por englobar aorta y arteria renal
izquierda. El paciente es derivado a nuestro centro en septiembre de 2016 por ser centro de
referencia en sarcomas. Valorado en comité multidisciplinario se decide intervencion quirirgica con
pretension de reseccion radical. Se realizé una exéresis en bloque, incluyendo tumor y rifidén
izquierdo. El paciente present6 un postoperatorio favorable siendo de alta al 72 dia de la
intervencion. El estudio anatomopatoldgico describe un tumor de células granulares con rasgos de
malignidad ya que se identifican areas de patron fusiforme, atipia nuclear, nucleos con nucléolo
prominente y necrosis focal. Los margenes de reseccién son libres de tumor. El tumor se encuentra
en relacién y engloba un tronco nervioso periférico y un ganglio simpatico, ademas infiltra ganglios
linfaticos regionales. El estudio inmunohistoquimico muestra positividad para proteina S100, CD68,
alfa-inhibina y calretinina, y negatividad para queratina AE1/AE33, Melan A y HMB45. Ki-67 10%.

Discusion: Los tumores malignos de células granulares son neoplasias raras y en concreto la

localizacidn en retroperitoneo es extremadamente inusual. El tratamiento de eleccidn es la reseccion
quirdrgica en bloque incluyendo los érganos adyacentes al tumor.
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