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INTRODUCCION

RESUMEN

Los tumores glomicos son considerados hamartomas infrecuentes que
se caracterizan por la proliferacién de células vasculares y musculo liso
en las zonas subdérmicas. Se presentan como nédulos dolorosos y mo-
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 mayoria se sitia en la zona subungueal.

El cuadro clinico incluye una triada clasica, compuesta por sensibilidad
al frio, dolor paroxistico de gran intensidad y localizacién exquisita del
punto doloroso, aunque no siempre esta presente. Existen 2 formas cli-
nicas: la variante solitaria mds comun, que representa el 90% y la va-

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

Este estudio, tiene como finalidad que los médicos en educacién con-
tinua nos encontremos actualizados sobre patologias poco frecuentes,
ademas de destacar la importancia de esta condicion en el diagndstico

diferencial de los tumores cutaneos dolorosos.

El glomangioma multiple es una neoformacién vas-
cular cutdnea poco comin y de caracter benigno, este
tumor se origina en el cuerpo glémico, estructura en-
cargada de la termorregulacién y regulacién del flujo
sanguineo. Se encuentra constituido por una arteriola
aferente, varios vasos anastométicos (canales de Su-
quet-Hoyer), una vena colectora, reticulo intraglo-
merular (que contiene células glomicas, fibras ner-

viosas y células intersticiales) y una capsulaz

Aunque su etiologia permanece en gran parte desco-
nocida, se ha observado una posible asociacién con

antecedentes de traumatismos previos en el sitio de

aparicion del tumor? Afectan con mayor frecuencia a
adultos jovenes entre la tercera y cuarta década de la
vida, mostrando una leve predileccién por el sexo fe-

menino cuando estan localizados en zonas acrales .

El mecanismo fisiopatoldgico del dolor caracteristico que
presentan estos tumores estd relacionado con la con-
traccién de los miofilamentos de las células glémicas,
en respuesta a los cambios de temperatura. Esta con-
traccion incrementa la presion intracapsular, la cual se
transmite a través de fibras nerviosas no mielinizadas,

generando asi una sefial dolorosa intensa y localizada s
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Clinicamente los pacientes suelen referir dolor paroxistico,
hipersensibilidad al frio y localizacién delimitada del dolor.
El diagndstico se basa en la correlacién de criterios clinicos,
estudios de imdagenes y como pilar fundamental el estudio

histopatolégico.’

El diagnéstico tardio de los tumores glomicos puede tener
un impacto significativo en la salud mental de los pacientes;
en varios casos, los individuos soportaron periodos prolon- ZEZ;‘; ‘;;-Sf:r;’objewa" 4 nddulos violdceos dolorosos, localizados en
gados de dolor crénico e intenso. Tal como sefiala Cohen en
su estudio, muchos de ellos consultaron a multiples profe-
sionales de la salud antes de lograr identificar la causa de

su lesion dolorosa®

El tratamiento de eleccion consiste en la exéresis quirtrgica
de la lesion, teniendo como complicacion la recidiva que
se describe en el 2-13% de los casos, la recurrencia del
dolor puede manifestarse semanas o incluso afios después
del tratamiento inicial. La recidiva temprana suele estar
asociada a una reseccién incompleta del tumor, mientras
que las recidivas tardias podrian deberse a la aparicion de Figura 2. Un nédulo violdceo doloroso, localizados en brazo
un nuevo tumor glémico en la misma regién, que ocurren izquierdo.
cuando no se ha realizado una excéresis completa de la

capsula tumoral.?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 39 afios de edad con antecedentes
personales de hipotiroidismo, presenté cuadro clinico de 2
afios de evolucion, caracterizado por un total de diez nd-
dulos dolorosos de intensidad 10/10 en escala visual ana-
logica (EVA) de tonalidad violacea, localizados a nivel de

brazo, codo, antebrazo izquierdo, codo derecho y térax pos-
Figura 3. Neoplasia benigna mesenquimal vascular, con

terior, con tamanos que oscilaban entre 0.4mm a 1icm de varios canales con eritrocitos dilatados y trombosados (10 x).

didmetro, de consistencia sélida y firme (Figura 1 - 2). La
historia clinica y la exploracion fisica fueron claves para el
diagndstico, la confirmacién se la realiz6 mediante estudio
histolégico donde se evidencié nidos de células cuboidales
eosinofilicas con nucleo basofilico monomorfo, espacios
de Suquet-Hoyer y vasos en la periferia (Figura 3 - 4). Se
realizd reseccién quirdrgica y posteriormente conducta ex-

pectante, debido a las recidivas que puedan presentarse.

Figura 4. Grupo celular compacto de células vasculares con-
sistentes con aparato glémico (20x).
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DISCUSION

La forma de presentacion clinica, junto con las carac-
teristicas morfoldgicas de la lesion y la baja frecuencia
de esta entidad, nos llev6 a considerar dentro del diag-
ndstico diferencial diversas causas de tumores cutaneos
dolorosos. Entre estos, se incluyen el neuroma, leio-
mioma, dermatofibroma, angiolipoma, espiroadenoma
écrino, neurolenoma y el tumor glémico.® Dado que la
sintomatologia no siempre se presenta con la triada
clasica (dolor paroxistico, hipersensibilidad al frio y
localizacién precisa del dolor)* el diagndstico clinico
puede ser un reto, especialmente en ausencia de ha-

llazgos caracteristicos.

En este contexto, la evaluacién clinica debe comple-
mentarse con estudios de imagen, como la resonancia
magnética o la ecografia de alta resolucién.? La eco-
grafia constituye una herramienta diagndstica de
primera linea debido a su disponibilidad, bajo costo,
rapidez y cardcter no invasivo. En los tumores glo-
micos, habitualmente evidencia lesiones redondeadas
u ovoides, hipoecoicas y con aumento de la vasculari-
zacion al estudio Doppler. No obstante, la resonancia
magnética es considerada la técnica de imagen con
mayor sensibilidad para su deteccion y caracterizacion,
especialmente en lesiones de pequeiio tamafio o de lo-
calizacién compleja’s Estos estudios paraclinicos per-
miten determinar la extension de las lesiones y el com-
promiso de otras estructuras, sugiriendo el diagndstico
al evidenciar una lesion bien delimitada, hipervascula-
rizada y localizada en la dermis profunda o en el tejido
subungueal. Sin embargo, la confirmacién definitiva

requiere el analisis histopatoldgico.

En nuestro caso, se procedi6 a la toma de biopsia esci-
sional de la lesion sospechosa, lo cual permiti6 identi-
ficar de manera concluyente la presencia de células glo-
micas, dispuestas en un patrdén sélido, con citoplasma
eosinofilico y nicleos redondeados, caracteristicas his-
toldgicas tipicas de los tumores glomicos. Este hallazgo
fue determinante para confirmar el diagndstico, des-
cartando otras neoplasias cutaneas dolorosas de com-

portamiento benigno.
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La confirmacion histoldgica no solo establece el diag-
ndstico con certeza, sino que ademds guia el manejo te-
rapéutico y el seguimiento del paciente, dado el riesgo

de recidiva asociado a una escisiéon incompleta.

El tratamiento de eleccién es la escisién quirtrgica
completa, considerada la tnica alternativa curativa y
asociada con la resolucion inmediata del dolor.* 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
reseccion incompleta de la lesién; en cambio, si aparece
tras un intervalo prolongado, generalmente corres-

ponde al desarrollo de un nuevo tumor glémico.’s

CONCLUSION

El conocimiento detallado de la forma clinica y las ca-
racteristicas histoldgicas son de vital importancia para
fomentar su identificaciéon temprana; con la ayuda de
estudios imagenoldgicos e histolégicos se permite ins-
taurar un manejo quirtrgico completo y disminuir el
riesgo de recidiva. Por lo tanto, la formacién 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 diagnéstico oportuno, optimizar los
resultados terapéuticos y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.
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