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P-111 - RESECCION MUCOSA ENDOSCOPICA DE TCG (TUMOR DE CELULAS
GRANULARES) ESOFAGICO ASISTIDA CON BANDAS. PRESENTACION DE DOS
CASOS
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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

El TCG constituye un hallazgo incidental en lamayor parte de casos, representando entre el 0,0019-0,3% de
todos los tumores. A nivel del esofago se localizan principamente en 1/3 distal y en un 20y 15% anivel de
esofago medio y proximal respectivamente. Los TCG suelen aparecen anivel de la mucosa, aunque también
pueden aparecer en submucosay muscular, por ello, la USE constituye una herramienta de utilidad (lesiones
hipoecoicas, homogéneas y de méargenes lisos). Histol 6gicamente los TCG estdn compuestos por grandes
células poligonales con abundantes granul os eosinéfilos e inmunohi stoquimica positiva para S100, enolasay
CD 68. Se cree que derivan de las células de Schwann y, aungue los TCG son usua mente neoplasias
benignas, se ha descrito potencial maligno en el 4% de las lesiones, especialmente en las mayores de 4 cm.
Presentamos dos casos en |os que el diagndstico fue un hallazgo incidental. El primero se trata de un paciente
diagnosticado de colitis ulcerosay esofagitis eosinofilica en tratamiento con dieta de exclusion a que sele
realizd una gastroscopia por persistencia de disfagia. El segundo caso se trata de una paciente alaque sele
practicd una EDA por epigastralgia. Se realizd reseccion mucosa endoscopica (RME) con bandas en ambos
casos satisfactoriamente. En el primer caso, la anatomia patol 6gica mostré tumor de células granulares
asentado en lamina propiay submucosa de 7 x 2 mm con margenes quirdrgicos no afectados, sin invasion
linfovascular, atipia ni mitosis, con un indice proliferativo (Ki-67) del 1%. En el segundo no se describen
datos de malignidad. Dada |a naturaleza benigna de la mayoria de TCG, se recomienda su seguimiento
endoscopico con eventual reseccion si sintomas y/o crecimiento de lalesiéon. Creemos que deberia
considerarse la RME asistida con bandas como primera eleccion para el tratamiento de TCG esofagico dado
gue constituye una técnicarapida, sencillay con escasas complicaciones reportadas.
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