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Caso clínico
Paciente femenina, 42 años de edad, ama de casa que pre-
senta una dermatosis localizada en la uña del dedo índice
izquierdo, constituida por discromía en el borde proximal y
distrofia ungueal (Figura 1). Resto del examen físico: múlti-
ples manchas café con leche y neurofibromas (neurofibro-
matosis).

Su padecimiento comenzó hace once años con dolor de
la uña del dedo índice izquierdo, para lo cual recibió múl-
tiples analgésicos que la aliviaron parcialmente, pero hace
seis años la piel de la cutícula se empezó a poner oscura, y
en los últimos dos meses el dolor le aumentó irradiándose-
le al hombro e imposibilitándole realizar normalmente sus
labores habituales. Durante ese periodo la uña se le cayó
cuatro veces y cambió de forma, por lo cual le fue diagnos-
ticada una onicomicosis y recibió diferentes antifúngicos
orales sin obtener ningún alivio, motivo por el cual consul-
ta. Antecedentes de importancia: neurofibromatosis.

Con estos datos clínicos se hace el diagnóstico de un
neurofibroma subungueal por lo que se le realiza rayos x y
ultrasonido de la falange distal del dedo índice izquierdo.
La radiografía mostró edema de tejidos blandos, y el ultra-
sonido, la presencia de una masa sólida de 8 × 4 × 6 × 3 mm,
sin compromiso óseo (Figuras 2 y 3).
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Resumen

Se reporta —por la rareza del padecimiento— el caso de una paciente femenina de 42 años de edad con un
tumor glómico subungueal de once años de evolución, cuyas manifestaciones clínicas fueron dolor, discro-
mía y distrofia ungueal.
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Abstract

We report the case of a female patient of 42 years old with a subungual glomus tumor, in the second
left finger, which has been present for 11 years. The clinical manifestations were pain, discoloration
and dystrophic fingernail changes.
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Figura 1. Distrofia ungueal e hiperpigmentación
de la cutícula.
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Con estos hallazgos se le realizó una exploración qui-
rúrgica en L a nivel del borde interno de la falange distal; se
encontró una masa de 0.5 cm, de coloración rosada, dura, la
cual fue resecada en su totalidad y enviada a patología. La
histología reportó una neoplasia que forma lóbulos de dife-
rente tamaño, rodeados por tejido fibroso, en la cual hay
numerosos vasos sanguíneos, las células son ovales en un
patrón sólido sin actividad mitótica ni cambios atípicos,
todo lo cual hace el diagnóstico de un tumor glómico
(Figuras 4, 5 y 6). La paciente ha sido vista posteriormente,
el dolor le ha desaparecido por completo y le han quedado
un dedo y una uña funcionales.

El tumor glómico es un tumor de glomus neuromioar-
teriales, compuesto de canales vasculares que están rodea-
dos de proliferación de células glómicas y fibras nerviosas.1

Ha sido llamado glomus o glomangioma.2 Clínicamente puede
manifestarse en forma solitaria y múltiple, la más frecuente
es la solitaria, que se ve en adultos, y la múltiple en niños.
Puede aparecer entre la segunda y la quinta décadas de la
vida. Afecta a ambos sexos;2 sin embargo, los subungueales
son más frecuentes en mujeres.3

La forma solitaria se caracteriza por un nódulo azul vio-
láceo cuyo tamaño varía de 1 a 20 mm, y puede localizarse en
la extremidad superior, con predominio en la mano, particu-
larmente en la punta de los dedos (75%)1 y a nivel subungueal
(45%).2 Además, pueden verse en cabeza, cuello y pene.1 De
todos los tumores de las manos, 1 o 2% son glómicos.1

Este tumor es doloroso y el dolor puede ser espontáneo,
secundario a trauma, a cambios de temperatura, sobre todo
del calor al frío, o por presión directa; es lancinante, paro-
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Figura 2 y 3. Los cortes longitudinal y transverso muestran masa hipogénica en el borde inter-
no del dedo índice izquierdo, cuyos contornos son regulares, de aspecto sólido y con datos
ultrasonográficos de benignidad.

Figura 4. Se observa tumor bastante celular. Se identifican
varios capilares (10 X).
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xístico, empeora por las noches y es frecuente en lesiones de
larga evolución.1-6

A nivel subungueal se manifiesta como una pequeña
mancha azul o rojo azulada que rara vez es mayor de 1 cm,
y 50% en esta localización pueden causar deformidades
ungueales como un cordoncillo y fisuras, que son las más
comunes.1

La forma múltiple puede ser autosómica dominante,
menos frecuente,2 con nódulos más grandes y de color azu-
lado situados en dermis profunda;1 pueden estar centrados
en un área o diseminados, pueden no causar dolor y cuan-
do lo presentan puede estar localizado en un nódulo o en
varios. Cuando son generalizados pueden presentar el sín-
drome de Kasabach Merrit.5

El diagnóstico se basa en los datos clínicos y la histolo-
gía lo confirma. Cuando son solitarios presentan una cápsu-
la fibrosa, y dentro de ésta la presencia de luces vasculares
tapizadas por una capa de células endoteliales aplanadas.
Por fuera, capas de células gnómicas que semejan células
epitelioides por el citoplasma algo eosinófilo, núcleo gran-
de, redondeado u ovalado y bastante uniforme. La forma
múltiple no posee cápsula y los espacios vasculares son
mucho más grandes, de forma irregular, tapizados por una
sola capa de células endoteliales y el número de células gló-
micos es mucho menor.4, 5

La inmunohistoquímica de las células glómicas son
vicentina, actina muscular 42kD con HHF35 y actina del
músculo liso CGA 7 positivas.1 Puede ayudar para el diag-
nóstico realizar un ultrasonido, arteriografía o resonancia
magnética de la lesión.1 El tratamiento es quirúrgico y

puede recurrir de 10 a 20% y no es necesaria la amputación
de la falange.1, 2
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Figura 5. La presencia de un tumor formado por células
redondas u ovales, bastante homogéneas, alrededor de vasos
sanguíneos sin pleomorfismo celular (40 X).

Figura 6. Además de los hallazgos descritos, hay zonas de
aspecto mixoide (40X).
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