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REsuUMEN
E REPORTA —POR LA RAREZA DEL PADECIMIENTO— EL CASO DE UNA PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD CON UN
TUMOR GLOMICO SUBUNGUEAL DE ONCE ANOS DE EVOLUCION, CUYAS MANIFESTACIONES CLINICAS FUERON DOLOR, DISCRO-
MIfA Y DISTROFIA UNGUEAL.

PALABRAS CLAVE: TUMOR GLOMICO, REGION SUBUNGUEAL
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ABSTRACT
E 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 I1 YEARS. THE CLINICAL MANIFESTATIONS WERE PAIN, DISCOLORATION
AND DYSTROPHIC FINGERNAIL CHANGES.

KEy worps: GLOMUS TUMOR, SUBUNGUAL LOCALIZATION
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Caso clinico

Paciente femenina, 42 afios de edad, ama de casa que pre-
senta una dermatosis localizada en la ufa del dedo indice
izquierdo, constituida por discromia en el borde proximal y
distrofia ungueal (Figura 1). Resto del examen fisico: malti-
ples manchas café con leche y neurofibromas (neurofibro-
matosis).

¢ Figura 1. Distrofia ungueal e hiperpigmentacién
¢ de la cuticula.

Su padecimiento comenzé hace once afios con dolor de
la ufa del dedo indice izquierdo, para lo cual recibié mul-
tiples analgésicos que la aliviaron parcialmente, pero hace
seis afos la piel de la cuticula se empezé a poner oscura, y
en los ultimos dos meses el dolor le aumenté irradiandose-
le al hombro e imposibilitindole realizar normalmente sus
labores habituales. Durante ese periodo la ufia se le cayé
cuatro veces y cambié de forma, por lo cual le fue diagnos-
ticada una onicomicosis y recibi6é diferentes antifungicos
orales sin obtener ningun alivio, motivo por el cual consul-
ta. Antecedentes de importancia: neurofibromatosis.

Con estos datos clinicos se hace el diagnéstico de un
neurofibroma subungueal por lo que se le realiza rayos x y
ultrasonido de la falange distal del dedo indice izquierdo.
La radiografia mostré edema de tejidos blandos, y el ultra-
sonido, la presencia de una masa sélida de 8 x 4 x 6 x 3 mm,
sin compromiso 6¢seo (Figuras 2y 3).
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i Figura 2y 3. Los cortes longitudinal y transverso muestran masa hipogénica en el borde inter-
¢ no del dedo indice izquierdo, cuyos contornos son regulares, de aspecto sélido y con datos

i ultrasonogrificos de benignidad.

Con estos hallazgos se le realizé una exploracién qui-
rargica en L a nivel del borde interno de la falange distal; se
encontré una masa de 0.5 cm, de coloracién rosada, dura, la
cual fue resecada en su totalidad y enviada a patologia. La
histologia reporté una neoplasia que forma lébulos de dife-
rente tamaiio, rodeados por tejido fibroso, en la cual hay
numerosos vasos sanguineos, las células son ovales en un
patrén sélido sin actividad mitética ni cambios atipicos,
todo lo cual hace el diagnéstico de un tumor glémico
(Figuras 4, 5y 6). La paciente ha sido vista posteriormente,
el dolor le ha desaparecido por completo y le han quedado
un dedo y una uia funcionales.

El tumor glémico es un tumor de glomus neuromioar-
teriales, compuesto de canales vasculares que estdn rodea-
dos de proliferacién de células glémicas y fibras nerviosas.!
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¢ varios capilares (10 X).
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i Figura 4. Se observa tumor bastante celular. Se identifican

Ha sido llamado glomus o glomangioma.?> Clinicamente puede
manifestarse en forma solitaria y maltiple, la mds frecuente
es la solitaria, que se ve en adultos, y la multiple en nifios.
Puede aparecer entre la segunda y la quinta décadas de la
vida. Afecta a ambos sexos;* sin embargo, los subungueales
son mds frecuentes en mujeres.’

La forma solitaria se caracteriza por un nédulo azul vio-
ldceo cuyo tamafio varfa 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%)' y a nivel subungueal
(45%).> Ademds, pueden verse en cabeza, cuello y pene.' De
todos los tumores de las manos, 1 0 2% son glémicos.!

Este tumor es doloroso y el dolor puede ser espontaneo,
secundario a trauma, a cambios de temperatura, sobre todo
del calor al frio, o por presién directa; es lancinante, paro-
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xistico, empeora por las noches y es frecuente en lesiones de

larga evoluci6n.

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

La forma multiple puede ser autosémica dominante,
menos frecuente,> con nédulos mas grandes y de color azu-
lado situados en dermis profunda;r pueden estar centrados
en un drea o diseminados, pueden no causar dolor y cuan-
do lo presentan puede estar localizado en un nédulo o en
varios. Cuando son generalizados pueden presentar el sin-
drome de Kasabach Merrit.s

El diagnéstico se basa en los datos clinicos y la histolo-
gfa lo confirma. Cuando son solitarios presentan una cdpsu-
la fibrosa, y dentro de ésta la presencia de luces vasculares
tapizadas por una capa de células endoteliales aplanadas.
Por fuera, capas de células gnémicas que semejan células
epitelioides por el citoplasma algo eosindéfilo, nicleo gran-
de, redondeado u ovalado y bastante uniforme. La forma
multiple no posee cdpsula y los espacios vasculares son
mucho mds grandes, de forma irregular, tapizados por una
sola capa de células endoteliales y el nimero de células gl6-
micos es mucho menor.#5

La inmunohistoquimica de las células glémicas son
vicentina, actina muscular 42kD con HHF3s5 y actina del
musculo liso CGA 7 positivas.t Puede ayudar para el diag-
néstico realizar un ultrasonido, arteriografia o resonancia

magnética de la lesién.! El tratamiento es quirargico y

i Figura 5. La presencia de un tumor formado por células :
redondas u ovales, bastante homogéneas, alrededor de vasos &
¢ sanguineos sin pleomorfismo celular (40 X). |

puede recurrir de 10 a 20% y no es necesaria la amputacién

de la falange."?
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Figura 6. Ademds de los hallazgos descritos, hay zonas de

¢ aspecto mixoide (40X). :
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