
Archivos de Cirugía    ISSN: 3020-2655

Volumen 3:17

© Los autores 2025

Tumor de células granulares del esófago
Granular Cell tumor of the esophagus

Alicia Belén Martínez Martínez, Cristina Alegre Torrado, Javier Martínez Caballero,  
Eduardo Ferrero Herrero, Elías Rodríguez Cuéllar

DOI: https://www.doi.org/10.14679/4569

1

Tumor de células granulares del esófago

Granular Cell tumor of the esophagus
Alicia Belén MARTÍNEZ MARTÍNEZ*, Cristina ALEGRE TORRADO* , Javier MARTÍNEZ CABALLERO* ,  
Eduardo FERRERO HERRERO* , Elías RODRÍGUEZ CUÉLLAR* 

* � Servicio de Cirugía General,  
Aparato Digestivo y Trasplante  
de Órganos Abdominales. 
Hospital Universitario 12 de Octubre. 
Madrid, España.

Autor de correspondencia: 
Elías Rodríguez Cuéllar
ORCID nº 0000-0002-5651-2297
Servicio de Cirugía General,  
Aparato Digestivo y Trasplante de  
Órganos Abdominales 
Hospital Universitario 12 de Octubre, 
Madrid, España
Email: �Elias.rodriguez@gmail.com

Recibido:	 19-09-2025
Revisado:	 20-09-2025
Aceptado:	 21-09-2025
Published:	 28-11-2025

Descargo de responsabilidad/ 
Nota del editor: 
Las declaraciones, opiniones y datos contenidos en 
todas las publicaciones pertenecen exclusivamente 
a los autores y colaboradores individuales y no a 
Dykinson S.L. ni a los editores. Dykinson S.L. 
y/o el(los) editor(es) declinan toda responsabilidad 
por cualquier daño a personas o propiedad que 
resulte de cualquier idea, método, instrucción o 
producto mencionado en el contenido.

Este artículo, se distribuye bajo licencia 
Creative Commons Interancional 4.0  
No comercial - Sin obra derivada  
(CC BY-NC-ND 4.0)

® 2025. Los autores. � Publicado por  
Archivos de Cirugía 

Resumen

Los tumores de células granulares (TCG) se pueden presentar en distintas localizaciones, 
la más frecuente del tracto gastrointestinal es el esófago. La clínica principal es la 
disfagia, aunque la mayoría son asintomáticos. Para caracterizar este tipo de lesiones 
es necesaria la realización de una endoscopia donde se evidenciarían lesiones sésiles, 
de color blanco amarillento y cubiertas de mucosa normal. La ecoendoscopia en estos 
casos aporta información acerca de tamaño, localización y morfología, además de toma 
de muestras. En el estudio histológico se evidencia positividad para la proteína S-100 
que sugiere que se originan desde células de origen neural. El tratamiento depende de 
la presencia de síntomas, tamaño de la lesión o datos que sugieran malignidad.

Palabras clave: � Tumores de células granulares, neoplasias submucosas esofágicas, 
cresta neural, disfagia, cirugía oncológica esofágica.

Abstract

Granular cell tumours can arise in different locations, in the gastrointestinal tract the 
most common location is the esophagus. The main clinical symptom is dysphagia, 
although most are asymptomatic. To characterize this type of lesion, an endoscopy is 
necessary, which would reveal sessile lesions, yellowish-white in color and covered with 
normal mucosa. In these cases, echoendoscopy provides information about the size, 
location, and echographic morphology of the lesion, in addition to allowing samples to 
be taken. Histological examination shows positivity for S-100 protein, suggesting they 
originate from cells of neural origin. Treatment depends on the presence of symptoms, 
size, or data suggesting malignancy. 

Keywords: � Granular cell tumors, esophageal submucosal neoplasms, neural crest, 
dysphagia, esophageal oncologic surgery.

Abreviaturas
TCG:	������������������� 	 Tumores de Células Granulares

DES:	������������������� 	 Disección Endoscópica Submucosa

RME:	������������������ 	 Resección Mucosa Endoscópica

STER:	������������������ 	 Resección Endoscópica por Tunelización Submucosa

EMA:	������������������ 	 Antígeno de Membrana Epitelial

CD668, CD56:	 Marcadores inmunohistoquímicos

SOX10:	������������� 	 Factor de transcripción asociado a células de la cresta neural

S-100:	���������������� 	 Proteína marcadora de células derivadas de la cresta neural

FLOT:	����������������� 	 Esquema de quimioterapia (5-FU, Leucovorina, Oxaliplatino, Docetaxel)
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Introducción

Los tumores de células granulares son tumo-
res infrecuentes, los originados en el tracto gas-
trointestinal (1 al 8 %)1 tienen como localización 
más frecuente la esofágica, sobre todo en el tercio 
distal11. Son tumores benignos, aunque presentan 
potencial de malignidad, siendo más frecuentes en 
lesiones de mayor tamaño y con crecimiento pro-
gresivo. La mayoría de los casos no presenta sinto-
matología asociada y se diagnostican incidental-
mente durante una endoscopia. 

A continuación, exponemos el caso de un pa-
ciente diagnosticado de adenocarcinoma de esófa-
go que se sometió a cirugía, en cuya pieza quirúr-
gica se objetivo de manera incidental dos focos de 
tumores de células granulares. 

Caso clínico

Paciente varón de 58 años con antecedentes 
personales de adenoma suprarrenal, flutter auri-
cular, anticoagulado con Apixaban, hipertensión 
pulmonar, hepatopatía crónica, aneurisma de 
aorta abdominal con bypass aorto-iliaco dere-
cho y aorto-femoral izquierdo, hernia incisional 
M2-3W2, diabetes mellitus y esófago de Barret. 
En gastroscopia se evidencia lesión protruida de 
áreas planas que afecta al 70% de la circunferen-
cia que se extiende desde 39 hasta 33 cm de la 
arcada dentaria. Se realiza ecoendoscopia donde 
se caracteriza la lesión como neoplasia compati-
ble con T2. En la anatomía patológica se identi-
fica adenocarcinoma de tipo tubular. El caso se 
presenta en comité de tumores donde se decide 
quimioterapia neoadyuvante (esquema FLOT) y 
tras la confirmación de no progresión se decide 
intervención quirúrgica de esofaguectomía me-
diante técnica Mckeown. 

La histología de la pieza quirúrgica fue com-
patible con un foco residual de adenocarcinoma 
de esófago distal de tipo tubular en respuesta casi 
completa en contexto de un esófago de Barret con 
metaplasia intestinal extensa y amplias zonas de 
displasia de alto y bajo grado. Además, se eviden-
cian dos tumores de células granulares esofágicos: 

uno de 1,3 cm en capa submucosa distal y otro de 
0,8 cm en el espesor de la muscular propia del bor-
de inferior del esófago cervical. 

Mediante inmunohistoquímica ambas lesiones 
expresan S-100, EMA, CD668, CD56, SOX10 y 
alfa inhibina. El paciente se encuentra en segui-
miento por oncología para valoración de trata-
miento adyuvante.

Figuras del tumor de células granulares.  

 

 

 

 

Foto 1. Imagen macroscópica de TCG en una pieza quirúrgica  de anatomía patológica. 

 
Foto 1. � Imagen macroscópica de TCG en una pieza quirúrgica 

de anatomía patológica

Discusión

Los tumores de células granulares, anterior-
mente denominados mioblastomas de células 
granulares, pueden presentarse en cualquier loca-
lización, en el tracto gastrointestinal los más co-
munes son esofágicos. Son lesiones infrecuentes y 
de diagnóstico incidental, aunque han ido en au-
mento por la mayor utilización de técnicas endos-
cópicas2. La edad media de diagnóstico es entre 
los 40 y 50 años, teniendo predilección por el sexo 
femenino2,3,4. 
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Respecto a la histología, los tumores de célu-
las granulares se componen de células redondas o 
poligonales con abundante citoplasma eosinófilo. 
Pueden tener un origen en la cresta neural, deriva-
das de las células de Schwann, como se demuestra 
por la expresión inmunohistoquímica de la proteí-
na S-100, además de vimentina, nestina, enolasa 
neural específica y laminina5. En el diagnóstico 
diferencial pueden imitar carcinomas escamosos 
esofágicos, GIST o leiomiomas dadas sus caracte-
rísticas histológicas6. 

Son tumoraciones benignas, aunque se han 
descrito algunos casos de transformación malig-
na4,13, siendo más frecuentes en lesiones de mayor 
tamaño y crecimiento progresivo. Pueden asociar-
se a otras neoplasias primarias como adenocarci-
nomas o carcinomas escamosos7.

Suelen ser asintomáticos pero pueden causar 
clínica siendo el síntoma más frecuente la disfa-
gia8, sobre todo en lesiones mayores de 1 cm.

Son lesiones submucosas solitarias, por lo ge-
neral en el esófago distal, en la endoscopia se ca-
racterizan por ser sésiles, submucosos, bien deli-
mitados y cubiertos por mucosa normal de color 
amarillento. La biopsia endoscópica puede dar el 
diagnóstico, aunque su localización submucosa 
a veces dificulta obtener muestra representativa. 
La ecoendoscopia, aparte de valorar tamaño, lo-
calización y morfología, permite la realización de 
punción-aspiración con aguja fina. Mediante esta 
técnica son lesiones hipoecogénicas, homogéneas, 

de bordes regulares y dependientes de la muco-
sa o submucosa9. Además, la ecoendoscopia nos 
permite valorar la resecabilidad endoscópica de 
la lesión y la existencia de adenopatías regionales 
patológicas. 

Respecto al tratamiento, al ser predominante-
mente asintomáticas, las lesiones pequeñas, gene-
ralmente menores de 1 cm, estaría indicado el se-
guimiento endoscópico10,2. Para lesiones de mayor 
tamaño se optaría por la resección endoscópica de 
las mismas, para lo cual es necesario que sean me-
nores de 2 cm, no afecten a la capa muscular pro-
pia y no tengan datos de malignidad11,13. 

Las técnicas endoscópicas empleadas en el 
tratamiento de los TCG son la disección submu-
cosa endoscópica (DES), la resección mucosa en-
doscópica (RME) o la resección endoscópica por 
tunelización submucosa (STER). Con la técnica 
DES se puede alcanzar la resección completa de 
las lesiones subepiteliales. La técnica STER se 
puede resecar la lesión de la capa muscularis pro-
pia a través del túnel submucoso9,13. 

Las indicaciones del tratamiento quirúrgico 
incluyen la sospecha de malignidad, invasión de 
las capas profundas o la presencia de múltiples 
tumores sintomáticos con contraindicación para 
el tratamiento endoscópico12. Se puede plantear 
enucleación, resección esofágica en caso de tu-
mores pequeños o esofaguectomía en los tumores 
avanzados. 
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