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Tumor de células granulares apendicular
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El tumor de células granulares (TCG) es un tumor general-
mente benigno del que se han sugerido, desde su descripción en
1836 por Müller (1), distintos orígenes aceptándose en la actua-
lidad un origen neurogénico (2). En 1926 Abrikossoff acuñó el
termino mioblastoma myomata (1). Pueden aparecer en cual-
quier parte del organismo siendo más frecuentes en la lengua.
Un 5-6% se localizan en el tracto gastrointestinal. La afectación
apendicular es exepcional. Describimos un caso de una pacien-
te con TCG apendicular y revisamos la literatura.

Caso clínico

Mujer de 33 años de edad que consulta por dolor abdominal
de dos meses de evolución localizado en fosa iliaca derecha sin
otra sintomatología acompañante. La paciente acudió a varios
centros hospitalarios, donde fue dada de alta con pruebas com-
plementarias básicas normales. Acude a urgencias de nuestro
hospital ante la persistencia de los síntomas.

Se practica ecografía-doppler abdominal, en la que se objeti-
va en fosa iliaca derecha un nódulo de un centímetro de diáme-
tro hipervascularizado. La paciente ingresa en nuestro servicio
con la presunción diagnóstica de endometrioma para completar
estudios. En la tomografía computarizada realizada durante el

ingreso se evidencia un nódulo único de 1 x 1,5 cm localizado
en el apéndice.

La paciente es intervenida realizándose laparoscopia explo-
radora que identifica el apéndice sin signos inflamatorios, con

Fig. 1. Secciones de la pieza quirúrgica a nivel de la punta del apéndice.

Fig. 2. Inmunohistoquímica con S100 positiva.



el nódulo anteriormente descrito. El examen anatomopatológi-
co de la pieza extraída presenta macroscópicamente un nódulo
de consistencia dura en la punta del apéndice que se informa
como tumor de células granulares (Fig. 1). La lesión se extien-
de por el tejido adiposo subseroso del apéndice.

Histológicamente, la célula proliferante es de tamaño media-
no a grande con un amplio citoplasma y pequeños núcleos con
nucléolo patente destacando la presencia de gránulos eosinófi-
los en el citoplasma. Las técnicas de inmunohistoquímica
muestran positividad para la proteína S100 (Fig. 2).

Conocido el diagnóstico histológico se realizan endoscopias
digestivas, alta y baja, que no detectan otras lesiones.

Discusión

Pueden aparecer a cualquier edad, predominando en la cuar-
ta y quinta década de la vida, sobre todo en mujeres de raza ne-
gra (3).

Son tumores relativamente raros de partes blandas cuya lo-
calización más frecuente es la lengua (40%), piel y tejido celu-
lar subcutáneo (30%), mama (15%), tracto respiratorio (10%) y
tracto gastrointestinal (5-6%). Dentro del tracto gastrointestinal
afectan más frecuentemente al esófago, seguido del duodeno,
ano y estómago (4). Sólo se han descrito 11 casos de afectación
apendicular en la literatura (5).

Los TCG son generalmente diagnosticados de forma inci-
dental, de apariencia redondeada, color pardo y que, raramente,
superan los 2 cm de diámetro (6).

La mayoría de estos tumores son solitarios y benignos. Un
5-14% son multicéntricos, por lo que ante el hallazgo de un
TCG solitario debe explorarse todo el aparato digestivo. Entre
un 1-3% son malignos. Los rasgos sugestivos de malignidad
son: tamaño superior a 4 cm, invasión de estructuras adyacen-
tes, crecimiento rápido, pleomorfismo celular y abundantes fi-

guras mitóticas (7). El diagnóstico suele ser endoscópico y el
tratamiento es la escisión local del tumor, con una recurrencia
del 2-8% (7).

En resumen, presentamos el caso de una paciente joven con
un TCG apendicular tratada con apendicectomía laparoscópica
en la que se descartó malignidad a través de la anatomía patoló-
gica y un origen multicéntrico tras completar estudios.
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