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RESUMEN

El tumor glémico subungueal se presenta con una triada clésica de
dolor paroxistico, sensibilidad intensa e intolerancia al frio. La lo-
calizacion subungueal es muy frecuente y necesita un tratamiento
quirdrgico especializado.
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Introduccion

1 tumor glémico es un tumor vascular, benigno, que se

origina de los cuerpos glémicos neuromioarteriales.
Presenta una triada clinica caracteristica de dolor intenso
e hipersensibilidad tanto al tacto como a la temperatura.’
Los cuerpos glomicos pueden ocurrir en cualquier par-
te del cuerpo, pero estan muy concentrados en pulpejos
de los dedos y sobre todo subungueales." El diagndsti-
co se hace con la observacion clinica, la sintomatologia
y se puede puntualizar con una imagen dermatoscdpica
(figuras 1-3). Se confirma con el estudio histopatoldgico,
y se recomienda realizar inmunohistoquimica, ya que la
actina de musculo liso es el tipo de actina mds util como
marcador individual en el diagndstico histopatologico (fi-
guras 4y 5).

Para el diagndstico son ttiles estudios de imagen como
la ecografia y la resonancia magnética nuclear. El trata-
miento de eleccion es la reseccién quirtrgica del tumor,
que puede realizarse mediante un abordaje lateral o tran-
sungueal, segin las caracteristicas del caso, y las com-
plicaciones relacionadas con el manejo quirdrgico son
fundamentalmente la recidiva y la distrofia ungueal.* Pre-
sentamos el manejo con casos clinicos.

ABSTRACT

Subungual glomus tumors typically present with a classic triad of
paroxysmal pain, intense tenderness, and cold intolerance. The
subungual location is very common and requires specialized surgi-
cal treatment.
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Figura 1. Tumor glémico.
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Figura 2. Tumor glémico, vista lateral.

Figura 3. Tumor glémico bajo dermatoscopia.

llustraciéon del tratamiento quirdrgico

Una vez realizado el diagnéstico clinico, con la ayuda de la
ecografia la cirugia es el tratamiento de eleccién. Se pue-
de hacer el procedimiento en el consultorio, con anestesia
local. Se procede a hacer un bloqueo digital con xilocaina
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Se infiltra en abanico, hacia las zonas laterales en donde 1 T SR ATy g
estan los nervios a bloquear (figura 6). Figura 5. Inmunohistoguimica del tumor glomico (actina 4x).

Volumen 23 / Numero 2 B abril-junio 2025 Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica -



‘e« PERLA QUIRURGICA

Figura 6. Infiltracién en el dorso del dedo dirigiendo la aguda a ambos lados, para
disminuir el dolor.

En el dedo afectado se coloca un guante estéril, y en la
zona proximal se hace un torniquete para generar isque-
mia transitoria, y asi tener un campo con menos sangrado.
Se procede a despegar la lamina ungueal, en la zona de la
neoformacion, para exponer el campo quirtrgico; en este
caso se hizo una incision en la piel cercana a la neoforma-
cion, zona proximal de la ufa, para disecar la neofor-
macion, haciendo una revision minuciosa del lecho y la
periferia para evitar dejar tumor residual (figura 7). Des-
pués de este paso se vuelve a colocar la lamina ungueal,
para que haga un efecto de proétesis, y se sutura con nylon
3 0 4 ceros, para mantener la uia fija, de esta forma el
postoperatorio serd menos doloroso (figuras 8 y 9).

Se debe retirar la isquemia que se aplicé al iniciar la
cirugia, valorar que no haya sangrado, se termina colo-
cando un apdsito con gasa estéril y se indican analgésicos
y reposo de la zona tratada minimo durante 10 dias. Es
conveniente dejar las suturas para que la lamina ungueal
actile como protesis y proteja la zona cruenta.

La ufia retoma su crecimiento y alcanzara la recupera-
cién total aproximadamente a los seis meses. La lamina
ungueal que se deja se puede retirar una vez que inicie
la aparicion de la nueva uiia. La recidiva es factible, pero
poco frecuente.
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Figura 7. Tumor glémico expuesto, con colgajo unilateral.

Comentarios
Tipicamente, el tumor glémico tiene una localizacién su-
bungueal y se considera una tumoracidn aislada y espora-
dica, sin embargo, recientemente se confirmé una fuerte
asociacion con la neurofibromatosis tipo 1.° En una revi-
sién en PubMed, Ovid Medline y Cochran se documenta-
ron 36 pacientes con tumor glémico y neurofibromatosis,
en 79% se afecté a mujeres, fue multifocal en 32%, con
un promedio de 1.4 tumores por paciente y localizacién
subungueal en 38%.°

El diagnostico inicial es clinico, pero son de mucha
utilidad la ecografia y la resonancia magnética. El mejor
tratamiento es la escisién quirurgica y la técnica depende
de la localizacion.”®

El procedimiento se puede realizar en el consultorio,
con anestesia local, con bloqueo con xilocaina simple en
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Figura 8. Colocacion de la ldmina ungueal.

la zona distal del dedo afectado. Como se mencioné en la
técnica, se despega la lamina ungueal, se diseca la neofor-
macion y se vuelve a colocar la ldmina ungueal para que
haga un efecto de protesis para tratar que el postoperato-
rio sea menos doloroso.

Conclusion

El tumor glémico es un tumor benigno poco frecuente
de tejidos blandos, que surge de los cuerpos glomicos
neuromioarteriales. El cuadro clinico tipico, junto con la
exploracidn fisica, son las claves para realizar el diagnds-
tico. Las pruebas de imagen se pueden hacer de manera
complementaria, sobre todo para excluir otros tumores
dolorosos y para definir las dimensiones. Se puede tratar
eficazmente mediante escision quirurgica, por lo que es
importante tener un alto grado de sospecha del tumor e
incluirlo en los diagnésticos diferenciales.
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Figura 9. Sutura con nylon 3 0 4 ceros.
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