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Los Glomangiomas o angiomioneuromas son tumores de reducido ta- 
maño y escasa frecuencia en su aparición, que asientan en la piel del tronco 
o de las extremidades y que, pese a lo exiguo de su tamaño y a su benig- 
nidad histológica, constituyen una pesada carga para quien es portador de 
uno de ellos. 

Por su relativa rareza, por las intensas molestias que conllevan y, sobre 
todo, por la radicalidad de su curación cuando se hace un diagnóstico co- 
rrecto, consideramos justificada esta presentación de tres casos de tumor 
glómico. 

Estos tumores están formados por un tejido compuesto de elementos 
vasculares, nerviosos y musculares Su crecimiento es expansivo. Si alguna 
vez destruyen algún fragmento óseo subyacente no lo hacen por invasión 
neoplásica sino por osteólisis debida a su pulsatilidad. 

Se hallan en ellos grandes analogías con una formación normal exis- 
tente en la piel de los dedos, en especial a nivel del lecho ungueal y pulpa 
digital, el conducto de Sucquet-Hoyer o vaso glómico, el cual está formado 
por una arteria glómica, rama de una arteria subcutánea, que al penetrar en 
el glomus se divide en tres o cuatro ramas sufriendo una serie de modifica- 
ciones en su estructura, hasta llegar a convertirse en una vénula glómica, 
la cual confluyendo con otras semejantes sale del glomus para desembocar 
en las venas colectores dérmicas sin haber pasado por el terreno capilar. 

Fisiológicamente se trata de una comunicación arteriovenosa muy dife- 
renciada que, merced a una gran inervación, permite el paso de la sangre 
arteria1 directamente a las venas o la deriva hacia los capilares cuando se 
cierra la arteria glómica. Dicha acción no sólo es importante para el estado 
de nutrición de los tejidos sino que es fundamental en los mecanismos de 
termorregulacibn. 

Histológicamente se aprecia en ellos un típico aspecto vascul-ar, en el 
que destacan las proliferaciones del elemento normal del glomus cutáneo, 
o sea el conducto de Sucquet-Hoyer, donde se aprecia una gran abundancia 
de células epitelioides. 

Según predomine uno u otro tipo de cklulas, tendremos varias moda- 
lidades de tumores glómicos. Así podemos hallar: a) Formas paucivascula- 
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res y epitelioides, cuando hay un gran predominio de dichas células. b) For- 
mas angiomatosas, cuando por predominar las cavidades vasculares el 
tumor semeja un angioma. c).Formas neuromatosas, cuando por la abun- 
dancia de fibras nerviosas el tumor tiene cierta semejanza histológica con 
el neuroma. Y d) formas degenerativas, cuando existe una degeneración 
mucohialina de la trama retículo colágena, que da lugar a la formación de 
lagunas. 

Clínica. El síntoma fundamental de estos tumores es el dolor. Suele 
ser de gran intensidad y se localiza concretamente a nivel del tumor, aun- 
que puede tener irradiaciones. Puede ser casi constante o presentarse en 
forma de paroxismos, ya espontáneos ya desencadenados por pequeños trau- 
matismo~. 

Pueden aparecer, también, trastornos simpáticos, como sudoración e 
hipertermia, reflejadas incluso a distancia. Muchas veces el tumor es visi- 
ble en forma de una mancha azul subungueal y, cuando es extradigital, se 
aprecia una ligera tumoración del mismo color. 

El tratamiento es muy sencillo y eficaz, pues basta tan sólo la simple 
enucleación del tumor, realizable en la mayoría de los casos con anestesia 
local. Cuando el tumor asienta sobre una zona ósea, es aconsejable practi- 
car un legrado del hueso para asegurarse de la total extirpación, pues en 
algunos casos en que se habla de recidiva de glomangiomas se trata casi 
siempre de extirpaciones insuficientes. 

En los últimos años se han descrito localizaciones atípicas de los glo- 
mangiomas, tales como en el oído medio y a nivel del estómago. De esta 
última localización se han presentado únicamefite 19 casos en la literatura 
europea, de ellos uno letal simulando un síndrome ulceroso con hemateme- 
sis y melenas que se repitieron a pesar del tratamiento, apreciándose en la 
necropsia un pequeño tumor de estirpe vascular en la región del cardias. 
Practicado examen histológico, resultó ser un tumor glómico típico. 

Veamos, ahora, los tres casos motivo de este trabajo. 
Caso n." l .  - R. P. E., varón de 28 años. Al acudir a la consulta el 

15-1X-55 manifiesta que desde hace medio año observa una pequeña man- 
cha cianótica subungueal en el dedo pulgar de la mano derecha, dolorosa 
espontáneamente y sobre todo a la presión. No se desplazaba con el creci- 
miento ungueal. En ocasiones presentaba intensos dolores y parestesias que 
el enfermo compara al gaso de la corriente eléctrica. 

A la exploración se comprueba una pequeña mancha cianótica difusa, 
del tamaño de una lenteja, dolorosa a la presión, situada en el lado ex- 
terno de la lúnula de la uña del dedo pulgar de la mano derecha. 

Intervención (Dr. J. Palou). Anestesia local. Extirpación de la uña. 
Enucleación de un pequeño nódulo violáceo en la matriz de la misma y dis- 
creto legrado óseo. 

Examen histológico: Tejido escleroangiomatoso (fig. 1) en el que, si 
bien no se aprecia la típica estructura glómica, puede diagnosticarse per- 
fectamente de tumor glómico de tipo degenerativo. 



Curso: La extirpacíón del tumor fue seguida de una teatral desapari- 
ción de los intensos dolores y de las parestesias. 

Caso n." 2. - M. V. C., varón de 28 años. Al acudir a la consulta el 
3-V-57 manifiesta que hace un año inició mancha azulada de poco tamaño 
en cara posterior del muslo derecho, tercio medio. Muy dolorosa a la pre- 

Fig. 1. - Microfotografías del tumor glómico correspondiente al caso n." 1. Tejido es- 
cleroangiomatoso, en el que si bien no se aprecia la típica estructura glómica puede 
diagnosticarse de tumor glómico de tipo degenerativo. A) Conjunto del tumor; B) Vis- 

ta parcial a mayor aumento. 

sión, en ocasiones la producía al andar sensaciones pugitivas, y al sentarse 
los dolores eran tan intensos que le obligaban a permanecer de pie en su 
trabajo de conductor de tren. 

Fig. 2. - Microfotografías del tumor glómico correspondiente a l  caso n.O 2. Tumor g16- 
mico típico. Tejido muscular con numerosas células miopiteliales alrededor de  los va- 

sos. A) Conjunto del tumor; B) Vista parcial a mayor aumento. 

A la exploración se comprueba una pequeña tumoración cianótica del 
tamaño de un guisante pequeño en la cara posterior del muslo derecho, por 
debajo del pliegue glúteo, muy dolorosa a la presión. 

Intervención (Dr. J. Palou). Anestesia local. Enucleación de1 tumor. 
Examen histológico: Tumor glómico típico (fig. 2). 



Curso: Al dhsiguiente habían desaparecido todas las molestias. 
Caso n." 3. - M. S. A., muchacha de 14 años. Adenopatía pulmonar 

específica a los siete años. Manifiesta que a los cuatro años sufrió una 
contusión en la rodilla derecha, apareciendo una mancha azulada de peque- 
ño tamaño que ha persistido hasta la actualidad, habiendo aumentado algo 
de tamaño, sin ocasionar molestias. Pero, desde hace un par de meses, si 
bien no es dolorosa espontáneamente, se ha hecho sumamente sensible al 
menor traumatismo. 

A la exploración se comprueba una pequeña tumoración de aspecto 
angiomatoso, muy dolorosa a ,  la presión, situada por debajo de la rodilla 
derecha. 

Mantenida en observación un cierto tiempo, se decide intervenirla. 
Intervención (Dr. J. Palou). Anestesia local. Extirpación de una tu- 

moración del tamaño de una lenteja, constituida por pequeños vasos poco 
sangrantes y de consistencia dura. 

Examen histológico: Angioma del glomus cutáneo (Prof. J. G. Sán- 
chez Lucas). 

Hemos presentado tres casos de tumor glómico, todos ellos con una 
semiología clínica muy demostrativa y con un d s i s  anatomopatológico 
evidente. Quizá el más típico sea el presentado en prímer lugar, ya que se 
hallaba situado en una región anatómica en la que se-encuentran con mayor 
abundancia los glomus normales y en la que suelen asentar con mayor fre- 
cuencia los glomangiomas. Histológicamente podemos catalogarlo como un 
tumor glómico de tipo degenerativo. 

El segundo caso pertenecía al tipo neuromatoso. En él hemos de des- 
tacar la violencia de los dolores, que obligaban al enfermo a permanecer 
en pie dentro de la cabina del tren que conducía, pues con el traqueteo sus 
molestias se hacían insoportables. 

El tercer caso pertenecía al  subgrupo de las formaciones angiomato- 
sas. Durante la extirpación ya se vio que se trataba de un tejido muy rico 
en vasos poco sangrantes, hecho confirmado por el análisis. 

Podemos decir que ante cualquier tumor cutgneo de pequeño tamaño, 
que evolucione con intensos dolores, hay que pensar en que pueda tratarse 
de un glomangioma. Y debemos tenerlo en cuenta porque, si bien no son 
tumores que ponen directamente en peligro la vida del enfermo, su trata- 
miento es muy fácil y eficaz una vez se ha llegado al  diagnóstico correcto. 

Se presentan 3 casos de tumor glómico, uno de tipo degenerativo, otro 
neuromatoso y un tercero angiomatoso. Con este motivo se hace un resumen 
de las características de estos tumores y sus formas. 



Reports three cases of glomus tumors belonging to different types: 
one is a degenerative tumor, the other is neuromatous and a third is of the 
angiomatous type. In relation to this, a brief study of the outstanding fea- 
;ures of these tumors and their forms is made as well. 
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