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La primera noticia sobre los tumores glómicos aparece en 1829, año en que fue- 
ron descritos por Wood, si bien quizá fueron ya observados por autores ingleses 
y europeos años antes. 

En efecto, el propio Wood, en 1811, había descrito una neoformación dolorosa a 
la que denominó ~Painful subcutaneous tubercles~. 

En 1824, el neurólogo francés Barré y el patólogo Masson, a su vez, describieron 
como entidad morbosa distinta un pequeño tumor de localización subungueal, ex- 
tirpado de un dedo de una joven de 18 años, y que le producía intensos dolores de 
tipo paroxístico, irradiados a lo largo del brazo y el cuello hasta la parte homolateral 
del tronco, concomitantes con un Síndrome de Horner y trastornos reflejos vaso- 
motores. Tal neoformación se relacionó con las anastomosis arteriovenosas de la 
extremidad, concepto aceptado luego por otros autores (Popoff, Stont). 

Tras esta descripción fueron muchas las observaciones publicadas por distintos 
autores sobre tal entidad patológica. De igual modo también fueron muchos los tér- 
minos usados para indicarla: Glomangioma (Bayley), Schwannoma (Muiazzi). 

Sin embargo, la denominación por Masson parece la más adecuada a su entidad 
anatompatológica, dada su extraordinaria semejanza con los glomus cutáneos nor- 
males, de los cuales a menudo se desarrollan. 

En efecto, los tumores glómicos constituyen una modificación patológica primi- 
tiva de las a.v.a., de igual modo como las malformaciones angiomatosas de la an- 
giomatosis pulmonar hipooxidante de Gianpalmo, las heteropatías de las a.v.a. glo- 
merulares, pertenecientes al segundo tipo grupo B de la clasificación de Bucciante, 
la agenesia de las a.v.a., que serían responsables de la aparición de una fleboar- 
teriectasia difusa congénita, según Clara. 

El tumor glómico o glomangioma representa el 1,6% de los tumores de los tejidos 
blandos de las extremidades, en especial de las superiores (2/3 de los casos). Se 
localiza en los dedos en el 45% de las veces, con particular predilección por el lecho 
ungueal de la falange distal. 

La edad no tiene particular importancia en su aparición, si bien suele afectarse 
más la edad media, con ligera predilección por.el sexo femenino. 

La estructura fundamental del glomus consiste en una arteriola de calibre siem- 

(*) Original en italiano, traducido por la Redacción. 
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pre notable, de la que se ramifica una rama tortuosa intercalada que se anastomosa 
a la vena primaria colectora: cuando está abierta, su diámetro supera con mucho el 
de la arteriola que le da origen. Los límites entre los diferentes sectores nunca son 
claros. 

A menudo se observan fenómenos edematosos, hialinosis de la pared vascular, 
degeneración mucosa del intersticio conjuntivo. 

El complejo anastomótico está rodeado en su conjunto por colágeno en forma la- 
minar, formando la cápsula, de la que parten mezclados, hialinizados como la pro- 
pia cápsula, pequeños vasos y fascículos nerviosos que confieren al complejo aquel 
aspecto aorganoide~ que Hueck consideró como expresión característica de los 
tumores malignos. Histológicamente, el ovillo de vasos que constituyen el tumor 
glómico presenta, por contra, una estructura similar a la de las a.v.a., con las ca- 
racterísticas células mioepitelioides que, en cambio, se hallan en contacto tanto con 
fibras mielínicas como amielínicas, a diferencia de las normales a.v.a., donde las 
células mioepitelioides están en relación sólo con fibras amielínicas. 

Los elementos histopatológicos determinantes provienen de la musculatura, de 
los nervios y de los vasos, diferentemente relacionados entre sí, de forma que hacen 
válida todavía la clasificación propuesta por Masson: Tumores glómicos de tipo a) 
angiomatoso; b) epitelioide; c) neurinomatoso; y d) degenerativo. 

Añadamos, aún, que a veces, aunque raramente, en un mismo sujeto pueden 
manifestarse más formaciones glómicas, tanto como para justificar en estos casos el 
término usado por Bayley de aglomangiomatosis~. 

Por lo común, el tumor glómico aparece como un nodulillo bien delimitado por 
la presencia de la cápsula externa; con unas dimensiones que oscilan entre los 3 
y 5 mm. de diámetro, aunque en la literatura se haya reportado un caso de 3,6 X 

2.5 cm. 
La consistencia es duro-elástica, el color rosáceo-amarillento, a veces marca- 

damente rosáceo con tendencia a la cianosis. Esto último en especial cuando el 
tumor es subungueal e, incluso, en esta localización la coloración aparece sólo con 
las crisis dolorosas. 

Se han atribuido múltiples funciones al aparato glómico normal: secretora, va- 
somotora, termoreguladora. 

En la actualidad la teoría que merece mayor crédito le atribuye de preferencia 
una función termoreguladora local; y basándonos en los actuales conocimientos, 
no cabe excluir una posible función reguladora tensional. 

Sin embargo, parece que la modificación de presión en los tumores glómicos, 
que se produce con las variaciones de posición del miembro, influyen sobre el dolor. 
Por otra parte, los tumores glómicos favorecerían el aumento de la temperatura de 
la extremidad afectada, su sudoración y, quizá, condicionarían una cierta hipotrofia 
de la zona enferma. 

Por último, en el acceso doloroso las alteraciones vasomotores del tipo de hi- 
peractividad simpática pueden extenderse a todo el miembro. 

1. Observación clínica: L.E. varón de 68 años. Antecedentes familiares, sin inte- 
rés. Desarrollo psicosomático, regular. Hábitos de vida, normales. Episodio bron- 
coneumónico a los 5 años. Manifestaciones pulmonares de tipo tuberculoso a los 
28 años, precisando internamiento en un hospital especializado. Ningún otro an- 
tecedente patológico de interés. 

Hace cerca de un año, sin período prodrómico, inicia agudo dolor en la tercera fa- 
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lange del iV dedo de la mano izquierda, de aparición en accesos, sin aparente re- 
lación con los movimientos o actividad manual. 

A su ingreso se observan buenas condiciones generales. Persisten restos radio- 
lógicos de pleuritis en base pulmonar izquierda y algún residuo fibroso estrio-no- 
dular en le parenquima pulmonar. 

En corazón, evidencia de bloqueo completo de rama izquierda. 
Resto de órganos y aparatos y exámenes hemato-químicos, dentro de la norma= 

lidad. 

FIG. 1.- Arteriografia: dilataciones arteriales confluentes en un pequeíío lago aaneurismático-angioma- 
toso* a nivel de la falange distal del IV dedo (Caso 1). 

FIG. 2.- Examen histológico: Componente vascular de tipo arteria1 y venoso del fibroangioma capilar 
(Caso 1). 

Localmente, a nivel de la tercera falange del IV dedo de la mano izquierda, se 
aprecia una tumefacción del tamaño de un guisante, de superficie lisa, poco movi- 
ble sobre los planos profundos, dolorosa a la compresión. El trofismo y la vascula- 
rización de la piel que la cubre aparecen conservados. 

La arteriografía a través de la arteria radial pone de manifiesto la *presencia de 
dilataciones arteriales confluentes en un pequeño lago aneurismático-angiomatoso 
a nivel de la falange distal del IV dedo (fig. 1)». 
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Sometido a intervención, se aisla y se reseca la pequeña neoformación, que ma- 
croscópicamente muestra un claro predominio de elementos vasculares sobre los 
conjuntivos y nerviosos. 

El examen histológico precisa que ala neoformación remitida resulta ser un fi- 
briangioma capilar microcavernoso con componentes vasculares de tipo arteria1 y 
venoso, con aspecto de tumor glómico (fig. 2)». 

FIG. 3.- Arteriografía a gran aumento: .Fugaz aparición de una pequeiia zona densa de medio de 
contraste, de dudosa interpretación (Caso 11). 

11. Observación clínlca: G.R., varón de 40 años. Antecedentes familiares, sin in- 
terés. Fumador, 40/día. Apendicectomizado a los 10 años. Sometido a plástica por 
hernia inguinal bilateral dos años antes. 

Desde hace dos años sufre violentos dolores en la falange dista1 del IV dedo de 
la mano izquierda. 

El examen objetivo a su ingreso muestra discretas condiciones generales, sin na- 
da patológico importante en órganos y aparatos. 
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. 
La palpación del dedo provoca vivos dolores, sin que se aprecien formaciones 

patológicas. 
Arteriografía, que evidencia a nivel de la falange ungueal del IV dedo de la mano 

izquierda *fugaz aparición de una pequeña área de aumento de densidad del con- 

: traste, de dudosa interpretación (fig. 3)». 
En la intervención se resecó una neoformación de las dimensiones de un grano 

de mijo, que el examen histoIógico identificó como un tumor glómico (figs. 4 A y B). 

FIG. 4.A.- Examen histológico: Característica estructura vascular contomeada por proliferación de 
células epitelioides (Caso ID. 

B.- Examen histológico (parcial de A, a mayor aumento): se observa estructura epitelioide dis- 
puesta -en nidos perivascularesw, típica del tumor glómico. 

Consideraciones. - 
Hemos querido reportar estas dos observaciones por constituir una patología se- 

guramente bastante rara. 
En ambos pacientes el tumor glómico estaba localizado en la falange dista1 del 

IV dedo de la mano izquierda, pero creemos que ello se debe en exclusiva a estos 
casos, no habiendo hallado en la literatura datos de otros autores sobre una posible 
preferencia del tumor por esta localización. 

En el primer paciente, en el cual existía una pequeña masa palpable, cabía sos- 
5 pechar de entrada un tumor glómico. Por contra, en el segundo, era lícito avanzar 

cualquier diagnóstico de sospecha, ya que carecía de objetividad alguna. 
En ambos casos la arteriografía ha sido dirimente, examen que consideramos 

fundamental para un diagnóstico de certeza. 
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La terapéutica es exclusivamente quirúrgica: Resección de la neoformación, in- 
tervención banal, exenta de riesgos, pero sobre todo resolutoria de la sintomatolo- 
gía dolorosa, que a veces puede hacerse absolutamente insoportable. 

RESUMEN 

Se presentan dos observaciones de tumor glómico de los dedos. Tras algunas consideraciones anató- 
micas y fisiológicas, se  comenta la rareza de tal afección y las manifestaciones clínicas esenciales. Se 
considera fundamental el estudio angiográfico bajo el punto de vista diagnóstico. Se concluye que la te- 
rapéutica es  quirúrgica. 

AUTHOR'S SUMMARY 

Two cases of glomic tumors of finges are reported. After some anatomical and physiological consi- 
derations thereabout, they dwell upon the rareness of this disease and upon its main clinical manifesta- 
tions. The completed angiographic study is remarkable, and always very important for the diagnosis. 
As a conclusion, the authors confirm the need of a surgical treatment. 
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