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Tumor glomico. Presentacion de un caso con

topografia poco usual

Dr. Alberto Ramos Garibay,** Dra. Orieta Herbas Rocha**

RESUMEN

El tumor gldmico es una neoformacion vascular rara, que afecta principalmente area subungueal, en mayor proporcion en
mujeres, caracterizada por una lesion violacea, dolorosa a los cambios de temperatura cuyo tratamiento es la extirpacién

completa.

Palabras clave: Tumor glémico, glomangioma.

ABSTRACT

The glomic tumor is a rare vascular malformation, usually affects subungueal area, is common in women, with violaceum

area, pain, the treatment is complete extirpation

Key words: Glomangioma, glomic tumor.

INTRODUCCION

El tumor glémico, un probable hamartoma de glomus
cutaneo fue descrito en la literatura por primera vez por
Masson. Es un tumor vascular raro y benigno. La unidad
normal del glomus es un aparato neuromioarterial que
funciona para regular la circulacién superficial y se en-
cuentra subunguealmente en la punta digital, en la base
del pie y el resto del cuerpo en orden descendente. El
sitio mas comun de tumores del glomus es subungueal
y el 75% de las lesiones ocurren en la mano.' Otros
sitios incluyen la palma, mufieca, antebrazo y pie. El tu-
mor glémico puede ocurrir en la punta de la espina don-
de puede levantarse del céccix. Los sitios raros inclu-
yen: la rétula, hueso, pared del térax, parpado, colon,
recto, cérvix, y otros sitios. Los tumores glémicos rara-
mente se levantan directamente del hueso.2

Las lesiones frecuentemente se presentan, en la
mayoria de los casos, durante la cuarta y quinta década
de la vida aunque pueden encontrarse a cualquier edad
y en cualquier sitio. Los tumores subungueales, normal-
mente afectan a las mujeres tres veces mas que a los
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hombres. Las lesiones normalmente son solitarias pero
se han publicado varios informes de tumores multifoca-
les. Los tumores glémicos multiples, especialmente la
forma generalizada, es hereditaria en un patrén autosé-
mico dominante con una penetrancia incompleta.®*

Clinicamente, los tumores del glomus son caracteri-
zados por una triada de sensibilidad al frio, hipersensi-
bilidad localizada y dolor paroxistico severo. El dolor
puede ser insoportable y puede describirse como una
sensacion de quemazon. La causa exacta del dolor no
esta clara completamente, pero se han identificado fi-
bras nerviosas que contienen la sustancia neurotrans-
misora P de dolor en el tumor.®

Los tumores multiples, generalmente son menos do-
lorosos.

Tumor glémico solitario  Glomangiomas

90% 10%

No familiar Autondmico dominante

Congénito o adquirido  Congénito o adquirido

Localizado Localizado, segmentario o
diseminado

Doloroso No doloroso

Consistencia fibrosa Suave al tacto

Radiograficamente, los tumores del glomus aparecen
como lesiones osteoliticas bien circunscritas, general-
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mente localizadas en la cara dorsal de la falange distal.
La lesién muestra una erosion o invasion del hueso que
dependen del sitio donde se levanta.®”

Histopatoldgicamente los tumores del glomus se en-
cuentran en la unién dermo-epidérmica y tiene una cap-
sula fibrosa.

Los rasgos histopatoldgicos son distintos en las for-
mas solitarias y en las mdltiples:

Tumor glémico solitario Glomangiomas

Cépsula fibrosa Sin cépsula

Formado por arteriola Vasos sanguineos
aferente, vasos mas grandes y evidentes
anastomaticos, coleccion

de vénulas

Rodeados por células del  Escasas células glémicas
glomus o pericitos

Hay tres formas de tumores del glomus: vascular,
mixoide y solido. La forma vascular consiste principal-
mente en vasos con poco componente epiteloide. La
forma solida tiene laminas de células del glomus con

Figura 2. En dermis media se observan
formaciones vasculares de luz amplia, lle-

pocos vasos. Los tumores glomicos se tifien positivo para nas de eritrocitos revestidos de células
la actina (marcador de musculo liso). endoteliales separadas por tabiques fibro-
Los glomangiosarcomas se parecen a los tumores sos (H-E 4x).

del glomus benignos. Sin embargo, los glomangiosar-
comas tienen mas atipias, pleomorfismo, y figuras mito-
ticas, y tienen un modelo de crecimiento invasivo.

El tratamiento de eleccion para los tumores del glo-
mus solitarios es la escision quirurgica. Para los tumo-
res del glomus multiples, se debe reservar la escision
para los tumores dolorosos.8°

Figura 3. En este aumento se observan
células glomicas aisladas y agrupadas
Figura 1. Neoformacion violdcea, dolorosa a la palpacion. (H-E 20x).
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CASO CLINICO

Masculino de 37 afios de edad, originario de Uruapan,
Michoacén acude a consulta externa del Centro Der-
matolégico Pascua el 6 enero 2006 por presentar neo-
formacién violacea cara lateral de antebrazo izquierdo
de 7 mm de didmetro doloroso a la palpacion, bien cir-
cunscrito (Figura 1).

Al interrogatorio menciona iniciar hace 1 afio con un
granito muy doloroso que fue aumentando de tamafio,
refiere extirpacion de lesion semejante dos anos atras
con diagnéstico de tumor gldmico. Resto de interroga-
torio y examen fisico sin otra alteracion.

Diagnostico presuntivo de tumor glémico se inicia el
correspondiente protocolo de estudio y se realiza biop-
sia con extirpacién completa de lesion.

COMENTARIO

El tumor glémico es una neoformacién vascular que afec-
ta principalmente la punta de los dedos, sin embargo no
esta exenta la posibilidad de una localizacién diferente,
la recidiva de éste es poco frecuente menos 20% que
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esta relacionado directamente con la extirpaciéon com-
pleta del mismo.
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