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Tumor de células granulares de mama, presentación inusual de un caso 
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RESUMEN 

Los tumores de células granulares (TCG) son neoplásias poco comúnes, derivadas de las células de Schwann, puede ocurrir en 
cualquiér parte del cuerpo, con mayor frecuencia en cavidad oral, su localización en mama representa el 5 a 15% de todos los tumores 
de células granulares con una prevalencia de 1 por cada 1000 neoplásias malignas, son nódulos solitarios o múltiples que facilmente 
pueden confundirse con neoplasias malignas, se reporta el caso de paciente femenina de la sexta década de la vida con un nódulo 
sólido, hipoecoico, irregular, de márgenes angulados, más alto que ancho, con distorsión de la arquitectura y edema perilesional 
BIRADS 5. Se realiza biopsia por aspiración con aguja fina para estudio histopatológico de la lesión, en los cortes histológicos se 
identificó una neoplasia compuesta por nidos de células redondas a poligonales entremezcladas con células fusiformes, con bordes 
membranales poco definidos abundante citoplasma eosinofílico con gránulos gruesos y cuerpos eosinofílicos, el estudio de inmuno-
histoquimica demostró origen de células de schwann con tinción membranosa y citoplasmática a S100, positividad nuclear a SOX10, 
TFE3 y negatividad membranal de CK AE1/AE3 confirmando el diagnóstico.   
Palabras clave: Tumor de células granulares; Neoplasias mamarias; Células de Schwann. 

 
ABSTRACT 

Granular cell tumors (GCT) are rare neoplasms derived from Schwann cells. They can occur in any part of the body, most frequently 
in the oral cavity. Their location in the breast represents 5 to 15% of all granular cell tumors. granular cells with a prevalence of 1 per 
1000 malignant neoplasms, they are solitary or multiple nodules that can easily be confused with malignant neoplasms, the case of a 
female patient in the sixth decade of life with a solid, hypoechoic, irregular, nodule of angled margins, taller than wide, with architectural 
distortion and perilesional edema BIRADS 5. Fine needle aspiration biopsy was performed for histopathological study of the lesion. In 
the histological sections, a neoplasia composed of nests of round to polygonal cells was identified. interspersed with spindle cells, 
with poorly defined membrane borders, abundant eosinophilic cytoplasm with horrible granules and eosinophilic bodies, the immuno-
histochemistry study demonstrated origin of Schwann cells with membranous and cytoplasmic staining at S100, nuclear positivity to 
SOX10, TFE3 and membrane negativity of CK AE1 /AE3 confirming the diagnosis 
Keywords: Granular cell tumor; Breast neoplasms; Schwann cells. 

 

Introducción 

Los tumores de células granulares (TCG) son 

neoplásias poco comúnes, de origen neuroec-

todérmico derivado de las células de Schwann, 

puede aparecer en cualquier localización a lo 

largo de todo el cuerpo, siendo su localización 

más frecuente en cavidad oral especialmente 

en lengua1. La prevalencia en mama representa 

entre un 5-15% de todos los tumores de células 
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granulares, suelen ser lesiónes únicas, asínto-

maticas, con una presentación múltiple en el 

18% de los casos 2. Debe tenerse en cuenta el 

diagnóstico diferencial de el carcinoma ya que 

clínica y radiologicamente pueden simularlo3. 

Histológicamente está compuesto por células 

grandes de citoplasma abundante eosinófilo, 

granular, que se disponen en láminas, nidos, 

cordones o trabéculas, que muestra positividad 

membranosa y citoplasmática para S1004 

 

Caso clínico: Paciente femenino de 61 años 

que por ultrasonido se reportó un nódulo sólido 

irregular en radio 8 del seno derecho. Birads so-

nográfico 5 (Figura 1). 

 

Al cual se le toma una biopsia por aspiración 

con aguja fina de tumoración en mama derecha 

en donde se observan nidos de células redon-

das a poligonales entremezcladas con células 

ligeramente fusiformes; con bordes membrana-

les poco definidos abundante citoplasma eo-

sinofílico con gránulos gruesos y gránulos intra-

citoplasmáticos más grandes rodeados por ha-

los claros (Figura 2). 

 

Por lo que se decide hacer estudio de inmu-

nohistoquimica demostrando origen de células 

de schwann con tinción membranosa y citoplas-

mática a S100, positividad nuclear a SOX10, 

TFE3 y negatividad membranal de CK AE1/AE3 

confirmando el diagnóstico (Figura 3). 

 

 
Figura 1.  Nódulo sólido, hipoecoico, irregular, de márgenes angulados, 
más alto que ancho, con distorsión de la arquitectura y edema perilesional, 
mide 1.03 x 1.41 x 1.09 cm (0.82 cm3). 
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Figura 2. A y B) Método de hematoxilina y eosina (HYE) con objetivo 10X: nidos de 
células redondas a poligonales, en menor cantidad células ligeramente fusiformes 
con bordes membranales poco definidos. 

 

 
Figura 3. Método de inmunohistoquímica (IHQ) con objetivo 10X: Tin-
ción membranosa y citoplasmática S100, positividad nuclear a SOX10, 
TFE3, negatividad membranal de CK AE1/AE3.

Discusión: 

Se cree que los TCG tienen un origen neuroec-

todermico, por su positividad a la proteína S-

100 y las similitudes ultraestructurales entre las 

células del tumor y las células de Schwann1. En 

general los tumores de células granulares sue-

len ocurrir en adultos entre los 40 y 60 años, 

principalmente en mujeres con una proporción 

de 2:1 con mayor prevalencia en poblaciones 
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afroamericanas. Macroscópicamente las lesio-

nes en la piel son firmes y de color rojizo, pue-

den causar retracción de la piel e inversión del 

pezón. Excepcionalmente, los tumores de cé-

lulas granulares pueden mostrar cambios ma-

lignos (en 1 a 2% de los casos)4. Histológica-

mente, están compuestos por células grandes 

que disponen en láminas, nidos, cordones o 

trabéculas con un patrón de crecimiento infil-

trativo, citoplasma abundante, granular y eosi-

nófilo, con gránulos intracitoplasmáticos más 

grandes rodeados por halos claros también lla-

mados cuerpos pústulo-ovoides de Milian, los 

núcleos se ubican de forma central y suelen ser 

pequeños, uniformes e hipercromáticos, aun-

que excepcionalmente son vesiculares con nu-

cléolos prominentes4. Es frecuente la afecta-

ción perineural y perivascular5, mientras que el 

perfil inmunohistoquímico incluye una positivi-

dad fuerte y difusa para S100 CD68 y NSE, es 

común la expresión nuclear de TFE3 y MITF, 

mientras que HMB45, melan-A, GFAP, quera-

tinas y NFP son negativos.6 

Actualmente los datos de malignidad son de-

batidos, se evaluan seis criterios histológicos 

de Fanburg-Smith incluyendo la presencia de 

necrosis, formación de husos, núcleos vesicu-

lares con nucléolos grandes, aumento de la ac-

tividad mitótica (> 2 mitosis/10 campos de alta 

potencia con un aumento de 200x), alta rela-

ción nuclear-citoplasmática (N:C) y pleomor-

fismo.8 

La mayoría de TCG son benignos, y a pesar de 

tener los márgenes no suelen presentar recidi-

vas locales hay que tener en cuenta la posibili-

dad de presentar lesiónes múltiples, especial-

mente en pacientes jóvenes, la rara forma ma-

ligna puede dar lugar a metástasis, incluida la 

diseminación a distancia. 

 

Conclusión: 

Los TCG confieren un reto diagnóstico para el 

médico patólogo, tienen un origen neuroectoder-

mico, por su positividad a la proteína S-100 y las 

similitudes ultraestructurales entre las células 

del tumor y las células de Schwann. 
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