FORMACION MEDICA CONTINUADA - IMAGENES CLINICAS COMENTADAS # 23

Variante histolégica atipica
en la laringe: tumor de Abrikossoff

Dra. de la Fuente Canibano R.

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

resentamos las iméagenes correspondientes a un

caso clinico de una mujer de 39 anos que acudi6 a

consulta por presentar odinofagia de varios meses

de evolucién como Unico sintoma. La orofaringos-

copia fue normal y la nasofibrolaringoscopia reveld

como hallazgo patolégico una lesion de aspecto ru-
goso en la vertiente medial y cupula del aritenoides derecho
(flecha verde, lesion de aspecto rugoso en aritenoides derecho.
Flecha negra, aritenoides izquierdo normal, figura 1). La palpa-
cion cervical fue normal. Se realizé una microcirugia laringea
diagnéstica, con el resultado anatomopatolégico de tumor de
células granulares o de Abrikossoff (hematoxilina-eosina (estre-
lla), figura 2). En el estudio mediante inmunohistoquimica apare-
cieron como marcadores S-100 y pan-CK (figura 3). Se realizo la
exéresis completa de la lesién mediante cirugia transoral laser,
en una segunda intervencién. En la actualidad, la paciente reali-
za controles periddicos en consulta sin presentar recidivas y se
encuentra asintomatica.

El tumor de Abrikossoff, también denominado tumor de células
granulares o mioblastoma, tiene un origen histolégico controver-
tido, pero la microscopia electrénica apoya el origen neural, a
través de las células de Schwann. Aparece con mayor prevalencia
en el sexo femenino, entre los 10 y 50 afios. Es un tumor benig-
no, poco frecuente, con poder de malignizacion en un 1-2%. Su
lugar de asiento preferente es el territorio de cabeza y cuello,
siendo la lengua el érgano con mayor prevalencia de afectacién
(hasta en un 50% de los casos). Entre un 3-10% de los casos se
afecta la laringe. La sintomatologia de presentaciéon es variada,
dependiendo de la localizacién del tumor en la laringe. El diag-
nostico es histopatoldgico y se caracteriza por presentar células
granulares con granulos eosinofilicos en el interior del citoplasma
celular. El origen neurogénico se apoya en la localizaciéon inmuno-
histoquimica de marcadores como enolasa neuronal especifica y
de la proteina S-100. Debido al poder de malignizacion, la exére-
sis quirurgica completa con margenes libres, es el tratamiento
de eleccion. #
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