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Glomangiomas múltiples: 
Presentación de un caso
Kelly Zúñiga, * Mabely Meza, * Shirley Orellana, ** John Ortega **

R E S U M E N

Los tumores glómicos son considerados hamartomas infrecuentes que 

se caracterizan por la proliferación de células vasculares y músculo liso 

en las zonas subdérmicas. Se presentan como nódulos dolorosos y mó-

viles, bien delimitados y en muchos casos altamente sensibles; apro-

ximadamente el 80% de las lesiones se localizan en las extremidades 

superiores y de estas la mayoría se sitúa en la zona subungueal.

El cuadro clínico incluye una tríada clásica, compuesta por sensibilidad 

al frío, dolor paroxístico de gran intensidad y localización exquisita del 

punto doloroso, aunque no siempre está presente. Existen 2 formas clí-

nicas: la variante solitaria más común, que representa el 90% y la va-

riante múltiple llamada glomangioma, que representa el 10% de los casos.

Este estudio, tiene como finalidad que los médicos en educación con-

tinua nos encontremos actualizados sobre patologías poco frecuentes, 

además de destacar la importancia de esta condición en el diagnóstico 

diferencial de los tumores cutáneos dolorosos.
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El glomangioma múltiple es una neoformación vas-

cular cutánea poco común y de carácter benigno, este 

tumor se origina en el cuerpo glómico, estructura en-

cargada de la termorregulación y regulación del flujo 

sanguíneo.1 Se encuentra constituido por una arteriola 

aferente, varios vasos anastomóticos (canales de Su-

quet-Hoyer), una vena colectora, retículo intraglo-

merular (que contiene células glómicas, fibras ner-

viosas y células intersticiales) y una cápsula.2

Aunque su etiología permanece en gran parte desco-

nocida, se ha observado una posible asociación con 

antecedentes de traumatismos previos en el sitio de 

aparición del tumor.3 Afectan con mayor frecuencia a 

adultos jóvenes entre la tercera y cuarta década de la 

vida, mostrando una leve predilección por el sexo fe-

menino cuando están localizados en zonas acrales.4

El mecanismo fisiopatológico del dolor característico que 

presentan estos tumores está relacionado con la con-

tracción de los miofilamentos de las células glómicas, 

en respuesta a los cambios de temperatura. Esta con-

tracción incrementa la presión intracapsular, la cual se 

transmite a través de fibras nerviosas no mielinizadas, 

generando así una señal dolorosa intensa y localizada.5
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Clínicamente los pacientes suelen referir dolor paroxístico, 

hipersensibilidad al frío y localización delimitada del dolor.6 

El diagnóstico se basa en la correlación de criterios clínicos, 

estudios de imágenes y como pilar fundamental el estudio 

histopatológico.7

El diagnóstico tardío de los tumores glómicos puede tener 

un impacto significativo en la salud mental de los pacientes; 

en varios casos, los individuos soportaron periodos prolon-

gados de dolor crónico e intenso. Tal como señala Cohen en 

su estudio, muchos de ellos consultaron a múltiples profe-

sionales de la salud antes de lograr identificar la causa de 

su lesión dolorosa.8

El tratamiento de elección consiste en la exéresis quirúrgica 

de la lesión, teniendo como complicación la recidiva que 

se describe en el 2-13% de los casos, la recurrencia del 

dolor puede manifestarse semanas o incluso años después 

del tratamiento inicial. La recidiva temprana suele estar 

asociada a una resección incompleta del tumor, mientras 

que las recidivas tardías podrían deberse a la aparición de 

un nuevo tumor glómico en la misma región, que ocurren 

cuando no se ha realizado una excéresis completa de la 

cápsula tumoral.9

P R E S E N T A C I Ó N  D E L  C A S O

Paciente femenina de 39 años de edad con antecedentes 

personales de hipotiroidismo, presentó cuadro clínico de 2 

años de evolución, caracterizado por un total de diez nó-

dulos dolorosos de intensidad 10/10 en escala visual ana-

lógica (EVA) de tonalidad violácea, localizados a nivel de 

brazo, codo, antebrazo izquierdo, codo derecho y tórax pos-

terior, con tamaños que oscilaban entre 0.4mm a 1cm de 

diámetro, de consistencia sólida y firme (Figura 1 - 2). La 

historia clínica y la exploración física fueron claves para el 

diagnóstico, la confirmación se la realizó mediante estudio 

histológico donde se evidenció nidos de células cuboidales 

eosinofílicas con núcleo basofílico monomorfo, espacios 

de Suquet-Hoyer y vasos en la periferia (Figura 3 - 4). Se 

realizó resección quirúrgica y posteriormente conducta ex-

pectante, debido a las recidivas que puedan presentarse.

Figura 1. Se observan 4 nódulos violáceos dolorosos, localizados en 
tórax posterior.

Figura 2. Un nódulo violáceo doloroso, localizados en brazo 
izquierdo.

Figura 3. Neoplasia benigna mesenquimal vascular, con 
varios canales con eritrocitos dilatados y trombosados (10 x).

Figura 4. Grupo celular compacto de células vasculares con-
sistentes con aparato glómico (20x).
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La forma de presentación clínica, junto con las carac-

terísticas morfológicas de la lesión y la baja frecuencia 

de esta entidad, nos llevó a considerar dentro del diag-

nóstico diferencial diversas causas de tumores cutáneos 

dolorosos. Entre estos, se incluyen el neuroma, leio-

mioma, dermatofibroma, angiolipoma, espiroadenoma 

écrino, neurolenoma y el tumor glómico.10 Dado que la 

sintomatología no siempre se presenta con la tríada 

clásica (dolor paroxístico, hipersensibilidad al frío y 

localización precisa del dolor),11 el diagnóstico clínico 

puede ser un reto, especialmente en ausencia de ha-

llazgos característicos.

En este contexto, la evaluación clínica debe comple-

mentarse con estudios de imagen, como la resonancia 

magnética o la ecografía de alta resolución.12 La eco-

grafía constituye una herramienta diagnóstica de 

primera línea debido a su disponibilidad, bajo costo, 

rapidez y carácter no invasivo. En los tumores gló-

micos, habitualmente evidencia lesiones redondeadas 

u ovoides, hipoecoicas y con aumento de la vasculari-

zación al estudio Doppler. No obstante, la resonancia 

magnética es considerada la técnica de imagen con 

mayor sensibilidad para su detección y caracterización, 

especialmente en lesiones de pequeño tamaño o de lo-

calización compleja.13 Estos estudios paraclínicos per-

miten determinar la extensión de las lesiones y el com-

promiso de otras estructuras, sugiriendo el diagnóstico 

al evidenciar una lesión bien delimitada, hipervascula-

rizada y localizada en la dermis profunda o en el tejido 

subungueal. Sin embargo, la confirmación definitiva 

requiere el análisis histopatológico.

En nuestro caso, se procedió a la toma de biopsia esci-

sional de la lesión sospechosa, lo cual permitió identi-

ficar de manera concluyente la presencia de células gló-

micas, dispuestas en un patrón sólido, con citoplasma 

eosinofílico y núcleos redondeados, características his-

tológicas típicas de los tumores glómicos. Este hallazgo 

fue determinante para confirmar el diagnóstico, des-

cartando otras neoplasias cutáneas dolorosas de com-

portamiento benigno.

La confirmación histológica no solo establece el diag-

nóstico con certeza, sino que además guía el manejo te-

rapéutico y el seguimiento del paciente, dado el riesgo 

de recidiva asociado a una escisión incompleta. 

El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica 

completa, considerada la única alternativa curativa y 

asociada con la resolución inmediata del dolor.14 La re-

currencia se estima entre 10–20% de los casos, puede 

presentarse por dos mecanismos: cuando ocurre en el 

periodo posoperatorio temprano, suele atribuirse a una 

resección incompleta de la lesión; en cambio, si aparece 

tras un intervalo prolongado, generalmente corres-

ponde al desarrollo de un nuevo tumor glómico.15

C O N C L U S I Ó N

El conocimiento detallado de la forma clínica y las ca-

racterísticas histológicas son de vital importancia para 

fomentar su identificación temprana; con la ayuda de 

estudios imagenológicos e histológicos se permite ins-

taurar un manejo quirúrgico completo y disminuir el 

riesgo de recidiva. Por lo tanto, la formación continua 

de los profesionales de la salud en el reconocimiento 

de entidades infrecuentes, pero potencialmente inca-

pacitantes como este tipo de tumores es fundamental 

para garantizar un diagnóstico oportuno, optimizar los 

resultados terapéuticos y mejorar la calidad de vida de 

los pacientes.
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