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Glomangioma multiple. Presentacion de un caso
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RESUMEN

*kk

El tumor gldmico es una neoplasia benigna poco frecuente que proviene de las anastomosis arteriovenosas ubicadas en la
dermis profunda, cuya funcion es la regulacion de la temperatura corporal. Su presentaciéon como lesion tnica es lo mas fre-
cuente, aunque existen formas multiples llamadas «glomangiomas», que pueden ser adquiridas o congénitas.
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ABSTRACT

Glomus tumor is an uncommon benign neoplasia originating from the glomus body or arteriovenous anastomoses located in
the deep dermis, whose function is to regulate body temperature. Most of the times it presents as a solitary tumor, even though
multiple forms exist; these are called «glomangiomas» and can be acquired or congenital.
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INTRODUCCION

El tumor glémico es una neoformacion vascular cuta-
nea benigna, solitaria, que se origina de las anasto-
mosis arteriovenosas. Se caracteriza por la formacion
de espacios vasculares de luz irregular rodeados de
células cuboidales y epitelioides denominadas «cé-
lulas glémicas», que son patognomonicas de dicha
tumoracion.

Se llama «glomangioma» cuando se presenta en
forma multiple, diseminada o en placa, generalmente
asintomatica.

El tumor glémico, también nombrado «malformacion
venosa glémica», es una neoformacion que se origina
de una anastomosis arteriovenosa subcutanea que se
conoce como «cuerpo glémico». Se puede observar
en cualquier parte de la superficie corporal, aunque
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predomina en sitios acrales, principalmente a nivel de
la region subungueal.’?

En 1924, Masson realizé6 una descripcion de este
tumor y su origen, denominandolo «glomus neuromio-
arterial»."® En 1934, Popoff describié detalladamente
el cuerpo gldmico normal; y en 1935, Bailey acuid el
término «glomangioma», mismo que actualmente se
considera sinénimo de glomangiomioma.*

El cuerpo glémico esta constituido por una arteriola
aferente, un vaso anastomdético llamado «canal de Suc-
quet-Hoyer», rodeado de fibras musculares lisas, una
vena eferente, fibras nerviosas y una capsula circun-
dante. Se le relaciona con la presion y termorregulacion
corporal a nivel periférico mediante el control del flujo
en la microcirculaciéon cutanea,'% encontrandose en
mayor cantidad en la punta digital, debajo de la uia.®®

Se les clasifica en dos variantes clinicopatoldgi-
cas: solitarios y multiples. Los primeros son los mas
frecuentes; los segundos muestran una distribucion,
morfologia clinica e histopatologia diferentes.®® Clasi-
camente, se subdividen en diseminado y localizado.°

Las lesiones se observan generalmente entre los 20 y
40 afios de edad,'®'" y afectan principalmente la region
subungueal del primer o segundo dedo de la mano.

En contraste, el glomangioma es menos comun:
aparece en un tercio de los casos antes de los 20 anos
de edad.™
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La etiologia es desconocida, aunque se le relaciona
con traumatismos.'®' Por inmunohistoquimica, se ha
observado que los tumores gldmicos derivan del mus-
culo liso vascular.™

Se han reportado casos de glomangiomas congénitos
con un patron de herencia autosémica dominante ligada
al cromosoma 1 p-21 y p-22 llamado «VMGLOM»."® Se
sugiere que tales alteraciones se originan por muta-
ciones de novoy afectan la regulacion de la angiogénesis
en asociacion con la activacion de un receptor especifico
para tirosincinasa en la célula endotelial (TIE2).'®

El tumor glémico solitario es la variante mas frecuente
en las extremidades superiores, principalmente en las
zonas subungueales (45%). Mide de 0.2 a 0.6 cm, y
puede llegar hasta 4 cm de didmetro. Cuando es super-
ficial, su consistencia es elastica y firme; a mayor pro-
fundidad, tiende a hacerse duro.' Su color es purpura,
rojo o azul violaceo,'®'” aunque en algunas ocasiones
se manifiesta simplemente como una mancha de color
azul, con dolor paroxistico precipitado por la presion
o la exposicién al frio.'”"® Este suele ser importante
en la mayoria de los casos;'® se presenta en forma
espontanea, con paroxismos, o con un traumatismo
minimo; de igual manera, se manifiesta con cambios
de temperatura.

La forma multiple o glomangioma representa aprox-
imadamente el 10% de todos los casos; generalmente,
uno de ellos es menor a un centimetro de didmetroy no
son dolorosos. Suelen estar constituidos por lo menos
de 10 lesiones, las cuales confluyen y forman placas; en
ocasiones se diseminan. Pueden ser congénitos o ad-
quiridos, y a veces se asocian con trombocitopenia. 1810

Se han publicado casos de tumores gldmicos ma-
lignos (glomangiosarcomas) poco frecuentes, aunque
localmente agresivos.¢17:20

Histologicamente, los cortes se muestran a nivel de
la dermis, espacios o canales vasculares de luz amplia
e irregular revestidos de células endoteliales rodea-
das por capas de células gléomicas, las cuales son de
citoplasma eosindfilo de nucleos cuboides, grandes
y palidos.'%121%19 | os tumores solitarios presentan
una capsula fibrosa, mientras que los glomangiomas
carecen de ésta. Por inmunohistoquimica, se observa
positividad a vimentina, actina musculoespecifica y
actina alfa de musculo liso.®

El diagndstico es clinico y la vitropresién o transilumi-
nacion son elementos auxiliares. En los casos dudosos,
es util la toma de radiografias simples o la resonancia
magnética, en donde se observan signos festoneados
en un 20 a 30%, ademas de la ecografia de alta reso-
lucién en los tumores glémicos diminutos.?!

En su forma solitaria, se debe realizar diagnéstico
diferencial con otros tumores cutaneos dolorosos
como leiomioma, espiradenoma ecrino, neurilemo-
ma, dermatofibroma, angiolipoma, tumor de células
granulosas, endometriosis y neuroma; en su forma
multiple, se debe distinguir principalmente del blue
rubber bleb nevus.

TRATAMIENTO

Consiste en la extirpacion quirdrgica de la lesién, con
un margen adecuado.??2 También se puede utilizar la
escleroterapia con tetradecolecilsulfato de sodio intra-
lesional, polidocanol y solucién salina hiperténica en
aquellos multiples, asi como radioterapia, laser de argon
o de colorante pulsado para lesiones superficiales, que
ayudan a reducir su espesor y, COmo consecuencia,
los sintomas. El laser de CO, se ha utilizado para las
lesiones profundas.?

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente del sexo femenino
de 60 anos de edad, casada, originaria y residente del
Distrito Federal, quien acudid a consulta por presentar
varias «bolitas» de color azul en el brazo derecho, las
cuales habian incrementado su tamafo en forma gra-
dual y paulatina; eran asintomaticas y tenian cinco anos
de evolucion. La mujer refirid cursar con hipertension
arterial sistémica en tratamiento con captopril y medidas
higienicodietéticas.

A la exploracion fisica, se observd una derma-
tosis localizada en la extremidad superior derecha,
de la que afectaba la cara externa de brazo; estaba
constituida por nueve neoformaciones de aspecto
vascular, subcutédneas, hemiesféricas, de 0.5 a 1 cm
de diametro, de borde bien definido y superficie lisa,
de consistencia firme, que confluian para formar una
placa de aproximadamente 10 cm de diametro, de
forma irregular y bordes mal limitados, asintomatica.
Se realizé vitropresién, sin observarse cambios de
coloracion. El resto de la piel y anexos no mostraron
alteraciones (Figuras 1y 2).

Con las caracteristicas antes mencionadas, se es-
tablecié el diagndstico clinico de tumor de origen vas-
cular. Se realizé una biopsia incisional (Figuras 3 y 4).
También se solicitd una biometria hematica, asi como
un recuento plaquetario; ambos resultados presentaron
cifras dentro de la normalidad.

Con todo lo anterior, se establecié el diagndstico de
glomangioma (tumor glémico multiple en placa).
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Figura 1. Figura 3.
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(H&E 4x).

Figura 4. A mayor aumento, se observan estructuras vascu-

Figura 2. Muiltiples neoformaciones hemiesféricas de color lares rodeadas por células glémicas (H&E 20x).
azul, de 0.5 a 1 cm de diametro, que confluian para formar una
placa de forma irregular.

Es importante tomar en cuenta los datos clinicos y
enviar la pieza a estudio histoldgico para realizar un
diagnéstico definitivo.
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