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Abstract

Case description: A 68-year-old man with a constitutional syn-
drome secondary to an abscess in the psoas, which was inciden-
tally diagnosed in the CT scan of a possible neoplastic lesion.
Cystoscopy identifies a polypoid neoformation that is comple-
tely removed by transurethral resection, being diagnosed as a
granular cell tumor of the bladder.

Relevance: The granular cell tumor is a rare neoplasm, in bladder
there are only 27 cases published. These lesions are mostly be-
nign, although cases of a malignant nature have been described.
Due to their asymptomatic presentation, there is an underdiag-
nosis of these lesions, which translates into a lack of clinical and
therapeutic information, without the existence of guidelines for
their management.

Clinical implications: It is important to know the clinical and
histological characteristics of this pathology because its symp-
toms mimic some neoplasms of the bladder. It is also important
to know the entity to perform a correct treatment, considering
its characteristic recurrence tendency.

Conclusion: Despite being infrequent lesions, due to the recu-
rrence tendency and their possible malignant nature, it is im-
portant to consider them as a possible differential diagnosis in
bladder lesions.
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Antecedentes

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios con un cuadro de sindrome
constitucional secundario a un absceso en el psoas, que en el TAC se
le diagnostic6é incidentalmente una posible lesiéon neoplasica. En la
cistoscopia se identifica una neoformacion polipoide que se extirpa en
su totalidad mediante reseccion transuretral, siendo diagnosticada de
tumor de células granulares de vejiga.

Relevancia: El tumor de células granulares es una neoplasia poco fre-
cuente, con tan solo 27 casos en vejiga descritos. Estas lesiones son
mayoritariamente benignas, aunque han sido descritos casos de natu-
raleza maligna. Debido a su presentacion de forma asintomatica, existe
un infradiagnéstico de estas lesiones, que se traduce en la falta de infor-
macion clinica y terapéutica, sin la existencia de guias para su manejo.
Implicaciones clinicas: Es importante conocer las caracteristicas clini-
cas e histoldgicas de esta patologia porque su clinica puede ser similar a
la de algunas neoplasias de la vejiga; también es importante conocer la
entidad para llevar a cabo un correcto tratamiento, teniendo en cuenta
su caracteristica tendencia a la recurrencia.

Conclusion: A pesar de ser lesiones infrecuentes, debido a su tendencia
alarecurrencia y a su posible naturaleza maligna es importante tenerlas
en cuenta.

El tumor de células granulares es una neoplasia
poco frecuente, descrita por Abrikossoff en 1926
con el nombre de mioblastoma, ya que crey6 que
derivaba de las células musculares estriadas.®
Tras el desarrollo de la inmunohistoquimica y la
microscopia electronica, la hipotesis mas exten-
dida es su origen neural, probablemente relacio-
nado con las células de Schwann.® Tipicamente,
estas lesiones suelen afectar la mucosa oral y la
lengua, asi como la piel; aunque es posible iden-
tificarlo en cualquier localizacién anatomica.
Sun et al.,® realizaron una reciente revision de
la literatura, encontrando publicados solo 20
casos de tumor de células granulares en vejiga
en su prictica, todos benignos, con solo dos de
naturaleza maligna.*® La baja frecuencia de

estas lesiones supone una falta de informaciéon
clinica y terapéutica sobre ellas, sin que existan
guias establecidas para su manejo.

A nivel clinico suelen presentarse con
hematuria, aunque es frecuente que sean
asintomdticos con un diagnostico de manera
incidental, existiendo una infraestimacién de
su incidencia.

El diagnostico de estas neoplasias entrafia
grandes dificultades para urélogos, raditlogos y
patodlogos, ya que es frecuente su confusion con
tumores malignos como el carcinoma de células
transicionales, debido a su aspecto solido y ul-
cerado con mirgenes mal definidos.

Se presenta un caso de tumor de células
granulares benigno y se realiza una revision de
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la literatura. Con esto se contribuye a aumentar la informacién disponible, y a poner de manifiesto
la importancia de tenerlo presente a la hora de realizar un diagnoéstico diferencial ante un cuadro
de hematuria o una lesién en vejiga.

Caso clinico

Varoén de 68 afios, hipertenso y diabético tipo II bien controlado, sin otros antecedentes de inte-
rés, que acudi6 a Urgencias en Septiembre de 2019 con sindrome constitucional y fiebre. Tras la
exploracion fisica y analitica, se le realizdo una TAC sin contraste abdominopélvica, se identifico
un absceso en el psoas y de manera incidental una imagen hiperdensa de 12 mm de didmetro
maximo en pared derecha de la vejiga urinaria (Figura 1), sin identificarse adenopatias pélvicas ni
inguinales, ni lesiones focales de aspecto metastdsico. Ante este hallazgo, se recomendé descartar
una posible lesion neoplasica mediante la realizacion de una cistoscopia exploradora. En ésta se
hall6 una neoformacion polipoide de aparente dependencia parietal de la pared lateral derecha de
11 mm de dimensién maxima, que se extirpé mediante RTU, obteniéndose multiples fragmentos
irregulares, parduscos, de consistencia blanda, algunos de los cuales tenian aspecto polipoide y que
ocupaban un volumen de 2 cc.

Figura 1. Imagen de TAC

Se observa una imagen hiperdensa en pared lateral derecha de la vejiga urinaria de 12.5 mm de dimensién maxima.
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El material fue remitido al Departamen-
to de Anatomia Patoldégica para su estudio
histologico, donde se puso de manifiesto una
proliferacion neoplasica de células con un
citoplasma amplio granular eosinofilico que
formaban nidos en el estroma, subyacentes a un
epitelio urotelial sin alteraciones significativas.
El estudio inmunohistoquimico fue positivo
para S100 y negativo para pancitoqueratina,
con CD68 no valorable, confirmando el diag-
nostico de tumor de células granulares.

Tras el diagnéstico, se le realizé una cistos-
copia y una citologia de revisién a los 2 meses,
en las que no se identificaron imagenes suscep-
tibles de lesion, por lo que fue dado de alta. El
paciente estuvo ingresado dos semanas debido
al absceso del psoas que fue resuelto mediante
un drenaje realizado por el equipo de radiologia
intervencionista, unido a tratamiento antibio-
terapico. El paciente no ha vuelto a presentar
clinica relacionada con el mismo.

Discusion

El tumor de células granulares es una rara neo-
plasia de tejidos blandos, usualmente benigna,
que fue descrita por Abrikossoff como un tu-
mor derivado de las células musculares estria-
das.™® Estudios recientes, mediante la inmuno-
histoquimica y la microscopia electrénica, han
podido precisar el origen neural de la lesion, a
partir de las células de Schwann. Existe cierta
controversia en relacion con su origen debido
a la existencia de una variante de tumor de
células granulares que no expresa S-100 y que
sobreexpresan ALK y ciclina D1, y posiblemen-
te suponen una entidad distinta.”” En cuanto a
su localizacion, la zona de presentacion mas
frecuente es la cavidad oral y la piel (suponen

un 66% de los casos), aunque se han descrito en
multiples localizaciones como la vulva, el tracto
digestivo o el pulmon. Suelen presentarse entre
la cuarta y la sexta década de la vida, con una
incidencia superior en mujeres.” Los tumores
multiples de células granulares se han relacio-
nado con el sindrome de Noonan, la neurofi-
bromatosis I y el sindrome LEOPARD.

Se ha realizado una busqueda sistematica
en la literatura a través de PubMed, habiéndose
identificado tan solo 27 casos publicados de
tumores granulares de vejiga, de los cuales solo
2 presentaban un caricter maligno.*®

El debut de estas lesiones puede ser con
hematuria franca indolora o sintomas del tracto
urinario inferior.®-5% Es frecuente la ausencia
de sintomatologia, lo que lleva a un diagnosti-
co incidental,®” como en nuestro caso. Esto
conlleva un retraso diagnoéstico, que puede
provocar un crecimiento excesivo de la lesion,
pudiendo complicar la escision completa de la
lesion, asi como favorecer las recurrencias.

Para llegar a su diagnostico se requiere de
la toma de muestras mediante cistoscopia y su
estudio histopatolégico. Macroscopicamente,
el tumor de células granulares es indistinguible
de la mayoria de las neoplasias de la vejiga,
especialmente cuando se presenta de forma
sdlida y ulcerada con unos margenes mal defi-
nidos. Microscopicamente, es una neoplasia no
encapsulada conformada por grandes células
poliédricas con ntcleo central hipercromati-
co y un citoplasma con abundantes granulos
eosinofilos, secundario a la acumulacion de
lisosomas. Presenta una tincién positiva para
S100 y CD68, asi como negativa para mar-
cadores melanociticos (HMB45), epiteliales
(Pancitoqueratina), y neuroendocrinos (sinap-
tofisina, cromogranina A). Hay que resaltar

que, al ser un tumor de la submucosa, la inva-

Revista MEexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 83, nim. 1, enero-febrero 2023:pp. 1-6.



Tumor de células granulares de vejiga: presentacion de un raro hallazgo y revision... Machuca-Aguado J., et al.

sién de la muscular propia y del tejido adiposo
no pueden ser considerados criterios de malig-
nidad.®?¥ La tipificacion como tumor maligno
se realiza cuando la lesién presenta al menos 3
de los siguientes hallazgos: células fusiformes,
frecuentes figuras de mitosis (>2/10 CGA),
pleomorfismo nuclear, nucleolo prominente,
relacion nudcleo citoplasma aumentada y ne-
crosis.*® Es clave diferenciarlo del carcinoma
urotelial invasivo con patrén en nidos (nested
variant). Mientras éste requiere de una cistec-
tomia radical, el manejo del tumor de células
granulares es mas conservador.

El tumor de células granulares suele ser una
neoplasia benigna de buen pronostico, que se
resuelve tras la exéresis de la lesion. Son poco
frecuentes, pero se han descrito recurrencias,
aunque fueron resueltas mediante una nueva
reseccion. Es importante un correcto manejo
diagnostico y terapéutico de esta neoplasia
cuando presenta caracteristicas de malignidad,
ya que tiene un elevado indice de recurrencia
y metdstasis, con un peor pronostico asociado.

Nuestro paciente fue tratado mediante una
RTU, con una escisién completa de la lesion,
siendo dado de alta a los 2 meses sin evidencias
de enfermedad residual.

Existe un importante debate en torno al
manejo de estas lesiones. Esto se debe a la falta
de informacion clinica y terapéutica, debido en
gran medida a su baja prevalencia. La mayoria
de los autores argumentan que la realizacion
de una RTU es suficiente para asegurarse la
escision completa de la enfermedad sin riesgo
de recurrencia, pero defienden la necesidad de
un seguimiento estrecho siguiendo los actuales
estindares de la Guia Europea para el trata-
miento del cancer vesical no muasculo invasivo.

Esto consiste en realizar una cistoscopia a los

3 meses de la reseccion tumoral, se realiza el
procedimiento otra vez 9 meses después, y
tras esto una cistoscopia anual durante 5 afios.”
Otros argumentan que debido al desconoci-
miento con respecto al comportamiento de esta
neoplasia y la existencia de algunos casos de
recurrencias tras la RTU, es recomendable un
abordaje menos conservador, con la realizacion
de una cistectomia parcial.*'?

Debido a su naturaleza benigna y su falta de
agresividad, la mayoria de los urélogos tienden a
inclinarse por un tratamiento conservador,®7®
debido a la posibilidad de realizar RTUs poste-
riores con buen resultado terapéutico. Para ello
es necesario realizar un seguimiento estrecho
de los pacientes durante al menos 5 afios.” El
manejo de casos con tumores malignos si re-
quiere de la realizacién de un tratamiento mds
agresivo, mediante, al menos, una cistectomia
radical y una linfadenectomia pélvica,”® debido
a la posibilidad de metéstasis de esta lesion.®

Conclusiones

Los tumores de células granulares son neo-
plasias infrecuentes, especialmente en vejiga.
Estas lesiones estidn infradiagnosticadas debi-
do a que suelen ser asintomiticas. A pesar de
ello, hay que tenerlas en cuenta en el diagnoés-
tico diferencial ante un cuadro de hematuria
u otro sintoma urolégico, debido a que existe
una variante maligna de alta agresividad y de
mal pronoéstico. Asi mismo, debido a que es
posible que recurran, es importante realizar un
seguimiento estrecho de los pacientes, siendo
recomendable el establecimiento de una guia
de actuacion que establezca un patréon comun

de actuacion ante este tipo de lesiones.

RevisTA Mexicana e UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 83, num. 1, enero-febrero 2023:pp. 1-6.



Taxonomia CRediT

Jestis Machuca-Aguado: conceptualizacién, re-
daccidén del manuscrito original y metodologia.

Belén Carrero Garcia: conceptualizacion y re-
daccion del manuscrito original.

Enrique Rodriguez-Zarco: supervision, revi-
sién y correccion del manuscrito final.

Financiacion

No se recibi6 patrocinio de ningan tipo para
llevar a cabo este articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtn conflicto
de intereses.

Referencias

1. Abrikossoff A. Uber Myome. Virchows Archiv
fiir pathologische Anatomie und Physiologie und
fiir klinische Medizin. 1926;260(1): 215-233.
https://doi.org/10.1007/BF02078314.

2. Humphrey PA, Moch H, Cubilla AL, Ulbright
TM, Reuter VE. The 2016 WHO Classification of
Tumours of the Urinary System and Male Genital
Organs-Part B: Prostate and Bladder Tumours.

Urology. 2016;70(1): 106-119.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2016.02.028.

3. Sun Y, Reuter VE, Magi-Galluzzi C, Sankin A,
Epstein JI. Granular Cell Tumor of the Bladder:
A Report of Six Cases. Urology. 2018;121: 203.
el-203.e5. https://doi.org/10.1016/j.urolo-
gy.2018.08.018.

European

10.

Ravich A, Stout AP, Ravich RA. Malignant
Granular Cell Myoblastoma Involving the Uri-
nary Bladder. Annals of Surgery. 1945;121(3):
361-372. https://doi.org/10.1097/00000658-
194503000-00010.

Abbas F, Memon A, Siddiqui T, Kayani N, Ah-
mad NA. Granular cell tumors of the urinary
bladder. World Journal of Surgical Oncology.
2007;5: 33. https://doi.org/10.1186/1477-
7819-5-33.
Marcoval J, Bauer-Alonso A, Llobera-Ris
C, Moreno-Vilchez C, Penin RM, Bermejo
J. Tumor de células granulares. Estudio cli-
nico de 81 pacientes. Actas Dermo-Sifiliogrd-
ficas. 2021;112(5): 441-446. https://doi.or-
¢/10.1016/j.ad.2020.11.012.

Knief J, Becker JU, Kreipe HH, Kuczyk MA,
Gabuev A, von Klot C. Granular cell tumour
of the urinary bladder. Rare Tumors. 2012;4(2):
e22. https://doi.org/10.4081/rt.2012.e22.
Tufano A, Canale V, Di Lascio G, Coppola G,
Flammia RS, Cristini C. Atypical granular cell
tumor of the urinary bladder: A case report
and literature review. Urology Case Reports.
2021;38: 101669. https://doi.org/10.1016/j.
eucr.2021.101669.

Kang HW, Kim YW, Ha YS, Min YK, Kim
WT, Kim Y]J, et al. Granular cell tumor of the
urinary bladder. Korean Journal of Urology.
2010;51(4): 291-293. https://doi.org/10.4111/
kju.2010.51.4.291.

Yarlagadda VK, Benson DG, Gordetsky JB,
Rais-Bahrami S. Granular Cell Tumor of the
Bladder: A Rare Neoplasm Managed With
Robotic Partial Cystectomy Using Near-infrared
Urology. 2017;103: 7-11.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2016.11.024.

Filter Guidance.

6 Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 83, num. 1, enero-febrero 2023:pp. 1-6.



