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R E S U M E N

El tumor glómico subungueal se presenta con una tríada clásica de 
dolor paroxístico, sensibilidad intensa e intolerancia al frío. La lo-
calización subungueal es muy frecuente y necesita un tratamiento 
quirúrgico especializado.
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A B S T R A C T

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.

Keywords: glomus tumor, diagnosis, treatment, subungual. 

Introducción

El tumor glómico es un tumor vascular, benigno, que se 
origina de los cuerpos glómicos neuromioarteriales. 

Presenta una tríada clínica característica de dolor intenso 
e hipersensibilidad tanto al tacto como a la temperatura.1 
Los cuerpos glómicos pueden ocurrir en cualquier par-
te del cuerpo, pero están muy concentrados en pulpejos 
de los dedos y sobre todo subungueales.1-3 El diagnósti-
co se hace con la observación clínica, la sintomatología 
y se puede puntualizar con una imagen dermatoscópica 
(figuras 1-3). Se confirma con el estudio histopatológico, 
y se recomienda realizar inmunohistoquímica, ya que la 
actina de músculo liso es el tipo de actina más útil como 
marcador individual en el diagnóstico histopatológico (fi-
guras 4 y 5). 

Para el diagnóstico son útiles estudios de imagen como 
la ecografía y la resonancia magnética nuclear. El trata-
miento de elección es la resección quirúrgica del tumor, 
que puede realizarse mediante un abordaje lateral o tran-
sungueal, según las características del caso, y las com-
plicaciones relacionadas con el manejo quirúrgico son 
fundamentalmente la recidiva y la distrofia ungueal.4 Pre-
sentamos el manejo con casos clínicos. Figura 1. Tumor glómico.
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Figura 2. Tumor glómico, vista lateral. 

Figura 3. Tumor glómico bajo dermatoscopia.

Figura 5. Inmunohistoquímica del tumor glómico (actina 4×).

Figura 4. Histopatología del tumor glómico (h-e 4×).

Ilustración del tratamiento quirúrgico
Una vez realizado el diagnóstico clínico, con la ayuda de la 
ecografía la cirugía es el tratamiento de elección. Se pue-
de hacer el procedimiento en el consultorio, con anestesia 
local. Se procede a hacer un bloqueo digital con xilocaína 
simple en la zona distal del dedo afectado. Se recomienda 
la infiltración en el dorso del dedo, ya que produce me-
nos dolor y se percibe un solo pinchazo, a diferencia de la 
técnica de doble punción en las zonas laterales del dedo. 
Se infiltra en abanico, hacia las zonas laterales en donde 
están los nervios a bloquear (figura 6). 

TUMOR GLÓMICO SUBUNGUEAL: TRATAMIENTOJOSEFINA CARBAJOSA-MARTÍNEZ Y COLS.
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En el dedo afectado se coloca un guante estéril, y en la 
zona proximal se hace un torniquete para generar isque-
mia transitoria, y así tener un campo con menos sangrado. 
Se procede a despegar la lámina ungueal, en la zona de la 
neoformación, para exponer el campo quirúrgico; en este 
caso se hizo una incisión en la piel cercana a la neoforma- 
ción, zona proximal de la uña, para disecar la neofor- 
mación, haciendo una revisión minuciosa del lecho y la 
periferia para evitar dejar tumor residual (figura 7). Des-
pués de este paso se vuelve a colocar la lámina ungueal, 
para que haga un efecto de prótesis, y se sutura con nylon 
3 o 4 ceros, para mantener la uña fija, de esta forma el 
postoperatorio será menos doloroso (figuras 8 y 9). 

Se debe retirar la isquemia que se aplicó al iniciar la 
cirugía, valorar que no haya sangrado, se termina colo-
cando un apósito con gasa estéril y se indican analgésicos 
y reposo de la zona tratada mínimo durante 10 días. Es 
conveniente dejar las suturas para que la lámina ungueal 
actúe como prótesis y proteja la zona cruenta.

La uña retoma su crecimiento y alcanzará la recupera-
ción total aproximadamente a los seis meses. La lámina 
ungueal que se deja se puede retirar una vez que inicie 
la aparición de la nueva uña. La recidiva es factible, pero 
poco frecuente.

Figura 7. Tumor glómico expuesto, con colgajo unilateral.

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

Comentarios
Típicamente, el tumor glómico tiene una localización su-
bungueal y se considera una tumoración aislada y esporá-
dica, sin embargo, recientemente se confirmó una fuerte 
asociación con la neurofibromatosis tipo 1.5 En una revi-
sión en PubMed, Ovid Medline y Cochran se documenta-
ron 36 pacientes con tumor glómico y neurofibromatosis, 
en 79% se afectó a mujeres, fue multifocal en 32%, con 
un promedio de 1.4 tumores por paciente y localización 
subungueal en 38%.6

El diagnóstico inicial es clínico, pero son de mucha 
utilidad la ecografía y la resonancia magnética. El mejor 
tratamiento es la escisión quirúrgica y la técnica depende 
de la localización.7,8 

El procedimiento se puede realizar en el consultorio, 
con anestesia local, con bloqueo con xilocaína simple en 
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la zona distal del dedo afectado. Como se mencionó en la 
técnica, se despega la lámina ungueal, se diseca la neofor-
mación y se vuelve a colocar la lámina ungueal para que 
haga un efecto de prótesis para tratar que el postoperato-
rio sea menos doloroso. 

Conclusión
El tumor glómico es un tumor benigno poco frecuente 
de tejidos blandos, que surge de los cuerpos glómicos 
neuromioarteriales. El cuadro clínico típico, junto con la 
exploración física, son las claves para realizar el diagnós-
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 escisión quirúrgica, por lo que es 
importante tener un alto grado de sospecha del tumor e 
incluirlo en los diagnósticos diferenciales.

Figura 8. Colocación de la lámina ungueal. Figura 9. Sutura con nylon 3 o 4 ceros.
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