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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,
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Aceptado: 21-09-2025 normal mucosa. In these cases, echoendoscopy provides information about the size,
Published:  28-11-2025 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.

Descargo de responsabilidad/ Keywords: Granular cell tumors, esophageal submucosal neoplasms, neural crest,

Nota del editor: d " ’ :
sphagia, esophageal oncologic surgery.
Las declaraciones, opiniones y datos c ysphag phag 9 9gery

todas las publicaciones pertenecen exclusivamente

en

a los autores y colaboradores individuales y no a
Dykinson S.L. ni a los editores. Dykinson S.L. .

o el(los) editor(es) declinan toda responsabilidad A b reviaturas

por cualquier dario a personas o propiedad que TCG: Tumores de Células Granulares
resulte de cualquier idea, métod, instruccion o DES Diseccién Endoscopica Submucosa
producto mencionado en el contenido.

Reseccién Mucosa Endoscépica

Este articulo, se distribuye bajo licencia
Creative Commons Interancional 4.0

Resecciéon Endoscopica por Tunelizacion Submucosa

No comercial - Sin obra devivada EMA o Antigeno de Membrana Epitelial
(CC BY-NC-ND 4.0) CD668, CD56:  Marcadores inmunohistoquimicos
© 2025. Los autores.  Publicado por SOX10:..........  Factor de transcripcién asociado a células de la cresta neural
Archivos de Cirugia 5-100......c...  Proteina marcadora de células derivadas de la cresta neural
FLOT: s Esquema de quimioterapia (5-FU, Leucovorina, Oxaliplatino, Docetaxel)

Tumor de células granulares del es6fago
Archivos de Cirugia ~ 1SSN: 3020-2655 Granular Cell tumor of the esophagus
Volumen 3:17 Aucia Beuen Martivez Marringz, CRistina ALEGRE ToRRADO, JAVIER MARTINEZ CABALLERO,
© Los autores 2025 EpuarDo Ferrero HerreRo, ELias Robricuez CUeLLAR

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



https://orcid.org/0000-0002-3700-5062
https://orcid.org/0000-0001-5127-6865
https://orcid.org/0000-0002-1735-5727
https://orcid.org/0000-0002-5651-2297
https://orcid.org/0000-0002-5651-2297
mailto:Elias.rodriguez%40gmail.com?subject=

Introduccion

Los tumores de células granulares son tumo-
res infrecuentes, los originados en el tracto gas-
trointestinal (1 al 8 %)' tienen como localizacién
mis frecuente la esofdgica, sobre todo en el tercio
distal'’. Son tumores benignos, aunque presentan
potencial de malignidad, siendo mds frecuentes en
lesiones de mayor tamafo y con crecimiento pro-
gresivo. La mayoria de los casos no presenta sinto-
matologia asociada y se diagnostican incidental-
mente durante una endoscopia.

A continuacién, exponemos el caso de un pa-
ciente diagnosticado de adenocarcinoma de es6fa-
go que se sometid a cirugia, en cuya pieza quirur-
gica se objetivo de manera incidental dos focos de
tumores de células granulares.

Caso clinico

Paciente varén de 58 afios con antecedentes
personales de adenoma suprarrenal, flutter auri-
cular, anticoagulado con Apixaban, hipertension
pulmonar, hepatopatia crénica, aneurisma de
aorta abdominal con bypass aorto-iliaco dere-
cho y aorto-femoral izquierdo, hernia incisional
M2-3W2, diabetes mellitus y eséfago de Barret.
En gastroscopia se evidencia lesién protruida de
dreas 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 lesién como neoplasia compati-
ble con T2. En la anatomia patolégica 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 confirmacién de no progresién se decide
intervencién quirdrgica de esofaguectomia me-
diante técnica Mckeown.

La histologia de la pieza quirirgica fue com-
patible con un foco residual de adenocarcinoma
de eséfago distal de tipo tubular en respuesta casi
completa en contexto de un eséfago de Barret con
metaplasia intestinal extensa y amplias zonas de
displasia de alto y bajo grado. Ademis, se eviden-
cian dos tumores de células granulares esofigicos:
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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 eséfago cervical.

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

Foto 1. Imagen macroscépica de TCG en una pieza quirdrgica
de anatomia patoldgica

Discusion

Los tumores de células granulares, anterior-
mente denominados mioblastomas de células
granulares, pueden presentarse en cualquier loca-
lizacién, en el tracto gastrointestinal los mds co-
munes son esofigicos. Son lesiones infrecuentes y
de diagnéstico incidental, aunque han ido en au-
mento por la mayor utilizacién de técnicas endos-
cépicas’. La edad media de diagnédstico es entre
los 40 y 50 afos, teniendo predileccién por el sexo
femenino®**,

ISSN: 3020-2655
Volumen 3:17
© Los autores 2025

Archivos de Cirugfa




Respecto a la histologia, los tumores de célu-
las granulares se componen de células redondas o
poligonales con abundante citoplasma eosinéfilo.
Pueden tener un origen en la cresta neural, deriva-
das de las células de Schwann, como se demuestra
por la expresién inmunohistoquimica de la protei-
na S-100, ademids de vimentina, nestina, enolasa
neural especifica y laminina’. En el diagnédstico
diferencial pueden imitar carcinomas escamosos
esofdgicos, GIST o leiomiomas dadas sus caracte-
risticas histolégicas®.

Son tumoraciones benignas, aunque se han
descrito algunos casos de transformacién malig-
na*,”, siendo mds frecuentes en lesiones de mayor
tamafio y crecimiento progresivo. Pueden asociar-
se a otras neoplasias primarias como adenocarci-

nomas o carcinomas escamosos’.

Suelen ser asintomadticos pero pueden causar
clinica siendo el sintoma m4ds frecuente la disfa-
gia® sobre todo en lesiones mayores de 1 cm.

Son lesiones submucosas solitarias, por lo ge-
neral en el eséfago distal, en la endoscopia se ca-
racterizan por ser sésiles, submucosos, bien deli-
mitados y cubiertos por mucosa normal de color
amarillento. La biopsia endoscépica puede dar el
diagnéstico, aunque su localizacién submucosa
a veces dificulta obtener muestra representativa.
La ecoendoscopia, aparte de valorar tamafio, lo-
calizacién y morfologia, permite la realizacién de
puncién-aspiracién con aguja fina. Mediante esta
técnica son lesiones hipoecogénicas, homogéneas,
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de bordes regulares y dependientes de la muco-
sa o submucosa’. Ademds, la ecoendoscopia nos
permite valorar la resecabilidad endoscépica de
la lesién y la existencia de adenopatias regionales
patolégicas.

Respecto al tratamiento, al ser predominante-
mente asintomdticas, las lesiones pequefas, gene-
ralmente menores de 1 cm, estaria indicado el se-
guimiento endoscépico’’?. Para lesiones de mayor
tamafo se optaria por la reseccién endoscépica 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 malignidad'".

Las técnicas endoscépicas empleadas en el
tratamiento de los TCG son la diseccién submu-
cosa endoscépica (DES), la reseccién mucosa en-
doscépica (RME) o la reseccién endoscépica por
tunelizacién submucosa (STER). Con la técnica
DES se puede alcanzar la reseccién completa de
las lesiones subepiteliales. La técnica STER se
puede resecar la lesién de la capa muscularis pro-
pia a través del tinel submucoso”".

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico
incluyen la sospecha de malignidad, invasién de
las capas profundas o la presencia de multiples
tumores sintomdticos con contraindicacién para
el tratamiento endoscépico. Se puede plantear
enucleacion, reseccién esofigica en caso de tu-
mores pequefios o esofaguectomia en los tumores
avanzados.
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