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INTRODUCCIÓN

El tumor glómico es una neoformación vascular benig-
na que se origina a partir del segmento arterial del
glomus cutáneo, los canales de Sucquet-Hoyer.1,2

Desde la antigüedad, en textos médicos ya se hacía
mención de la presencia de nódulos dolorosos en las
obras de Hipócrates y Galeno.

En 1812 William Wood hace la primera descrip-
ción clínica de lo que llama “tubérculo subcutáneo
doloroso”.

En 1818 Kolaczek interpreta que este tumor es una
variante del angiosarcoma.

En 1092 Grosser describe al cuerpo glómico normal.
En 1924 Masson lo identifica con el nombre de glomus

neuromioarterial.
En 1934 Popoff describe detalladamente el cuerpo

glómico normal.3,4

Epidemiología
Afecta a personas jóvenes sin distinción de sexo, con
un ligero predominio femenino cuando las lesiones se
encuentran a nivel digital.5

Etiología
Su origen es desconocido. En casos múltiples se ha in-
formado una herencia autosómica dominante.6,7

Tumor glómico solitario. Presentación de un caso

Dra. Alejandra María Cervantes Acevedo,* Dra. Myrna Rodríguez Acar**

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de 46 años de edad con neoformación dolorosa en antebrazo
derecho, diagnosticado por clínica e histología como tumor glómico.
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ABSTRACT

We report the case of a 46 year old man with a painful tumor of the skin on the right forearm, diagnosed as glomus tumor by
its clinical and histological features.
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Las células glómicas se asemejan a las musculares li-
sas modificadas de un sector de las anastomosis
arteriovenosas (de Sucquet-Hoyer) que participan en la re-
gulación de la temperatura, el glomo. Los glomos se en-
cuentran en la piel, en particular en las manos. Sin embar-
go, muchos tumores glómicos surgen en áreas que care-
cen de glomos. Por lo tanto, es factible que algunas lesiones
resulten de la diferenciación de células mesenquimatosas
pluripotenciales o musculares lisas comunes.8

Clasificación
Eyster y Montgomery fueron los primeros en proponer
la división del tumor glómico dentro de dos tipos: solita-
rio y múltiples (glomangiomas).9,10

Características clínicas
El tumor solitario es el más frecuente. Se trata de una
neoformación azulosa-púrpura de pocos milímetros de
diámetro (inferior a 1 cm), sensible que puede provocar
dolor paroxístico espontáneamente o ante traumatismos
mínimos y cambios de temperatura. Se localiza en ex-
tremidades con predominio en las superiores y de és-
tas a nivel del lecho ungueal.11

Los tumores glómicos múltiples se presentan en
menos del 10% de los casos.12,13 Son poco comunes y
suelen localizarse en un área, aunque frecuentemente
son diseminados, no dolorosos y no afectan el lecho
ungueal.11,14 Pueden ser subdivididos en los tipo regio-
nal, diseminado y en placas.15

La localización subungueal puede presentarse como
máculas azuladas por debajo de la placa ungueal.
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Histología
Los tumores glómicos solitarios son redondos,
encapsulados y situados en la dermis. Tienen numero-
sos espacios vasculares los cuales están revestidos de
células endoteliales aplanadas, rodeadas por una o va-
rias capas de células glómicas, que poseen un núcleo
redondo y citoplasma eosinofílico. Pueden observarse
en estroma conectivo edematoso, fibroblastos aislados
y algunos mastocitos.

Los glomangiomas no están encapsulados y se iden-
tifican por los grandes espacios vasculares irregulares
que son revestidos por una capa fina de células
endoteliales rodeadas de una capa de células
glómicas.16,17

Tratamiento
En las lesiones solitarias es quirúrgico, aunque se han
mencionado otras opciones terapéuticas como:
electrocirugía, escleroterapia, radioterapia con luz de
electrones, tratamiento con láser CO

2
 argón y pulsado

de Rubí.2,18

Caso clínico
Se trata de un paciente masculino de 46 años de edad,
soltero, originario y residente del Distrito Federal, de
ocupación obrero. Atendido por primera vez en el Cen-
tro Dermatológico Pascua en mayo del 2003, por pre-
sentar una dermatosis localizada en miembro torácico
derecho, el cual afectaba el tercio proximal del antebra-
zo en su cara posterior, constituida por neoformación
exofítica de aproximadamente 1 cm de diámetro, color
rojo-violáceo, de bordes bien definidos, superficie lisa,
brillante y consistencia blanda, discretamente dolorosa
a la palpación. En el resto de piel y anexos no se encon-
traron alteraciones (Figura 1).

Interrogatorio: Refiere un padecimiento actual de 10
años de evolución con “un granito” que creció lenta y
paulatinamente hasta alcanzar el tamaño actual, el cual
le ocasionaba dolor con cualquier tipo de traumatismo.
Dentro de sus antecedentes personales patológicos,
refiere hipertensión arterial desde hace 2 años  en con-
trol con betabloqueadores.

Con los datos anteriores se hizo el diagnóstico clíni-
co presuntivo de tumor de anexos, por lo que se realizó
biopsia excisional, en donde se encontró una lesión
exofítica con atrofia de la epidermis, hiperqueratosis laxa.
La dermis superficial, media y profunda estaba ocupa-
da por numerosos vasos neoformados de diversos cali-
bres, así como hendiduras vasculares, rodeados por dos
y tres hileras de células glómicas. En otras áreas había
masas más densas de células glómicas; observándose

Figura 1. Aspecto clínico de la lesión.

Figuras  2 y 3. Tumor glómico: Se observa  dermis superfi-
cial, media y profunda con numerosos vasos neoformados
de diverso calibre, rodeados de 2 a 3 hileras de células
glómicas. (H.E)

Figura  3.

Figura  2.
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una neoformación vascular limitada por tejido colágeno
de aspecto normal. Por lo que se emitió el diagnóstico
de tumor glómico (Figuras 2 y 3).

COMENTARIOS

El presente caso nos sirve para ilustrar como el tumor
glómico, aun en sus formas más típicas, sigue siendo
una afección difícil de diagnosticar, ya que hay que dis-
tinguirlos de otros tumores dolorosos, sobre todo de los
leiomiomas (angio y piloleiomiomas solitarios),
neuromas, neurimomas, espiradenoma ecrino y algu-
nos lipomas, lo que a veces sólo se consigue a través
del estudio histopatológico. El tratamiento en este caso
fue quirúrgico, con un seguimiento del paciente para
valorar presencia de recidivas, aunque sabemos que
esto se presenta en muy raras ocasiones.
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