MULTIPLES TUMORES GLOMICOS
(Mdltiple Glomus Tumours).— J.
C. Shotton, T. I. Davidson y G.
Westbury. «Journal of the Royal
Society of Medicine», vol. 80,
nim. 10, pag. 647, octubre
1987.

La observacion de mdltiples tu-
mores glomicos es en extremo ra-
ra a diferencia de la relativamente
mas comun presencia de casos so-
litarios. Aportamos un caso.

Mujer de 28 afios que presenta
multiples lesiones azuladas, 7 en to-
tal, localizadas en muslo derecho,
codo, hombro y nalga izquierdos,
antebrazo derecho, eminencia te-
nar izquierda y borde cubital de la
mano derecha, algunas de las cua-
les eran dolorosas. Cuatro meses
antes, reseccion de las lesiones del
antebrazo, pero hubo recidiva en la
cicatriz. A los 14 afios de edad, le-
sion similar resecada de la region
infraclavicular. Sin antecedentes fa-
miliares de interés.

Clinicamente, las lesiones tenian
color azulado, eran de forma oval,
de crecimiento lento y de un tama-
fio entre 3y 8 mm. A la palpacién
aparecian blandas y no empalide-
cfan a la presion. Algunas eran sen-
sibles discretamente. La anatomia
patologica demostré el cuadro tipi-
co del tumor glomico o glomangio-
ma.

Discusién: Los tumores glomi-
cos suelen ser aceptados como
malformaciones hamartomatosas
de los normales glomus del cuer-
po. El glomus normal es una peque-
fia y ricamente inervada anastomo-
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sis arteriovenosa, situada por lo co-
mun en las extremidades concer-
niente a la termorregulacién. Con-
tiene una arteriola que estd en re-
lacién con una tortuosa anastomo-
sis arteriovenosa, conocida como
Conducto de Sucquet-Hoyer. Cuan-
do la temperatura ambiental des-
ciende, los canales de Sucquet-
Hoyer se dilatan desviando la san-
gre hacia la circulacion dérmica,
conservando la temperatura.

Los tumores glémicos solitarios
se localizan por lo comun en posi-
cién subungueal en los dedos con
la clasica y virtualmente diagndsti-
ca manifestacion de dolor lancinan-
te del todo desproporcionado al ta-
mafo de la lesién, exquisita sensi-
bilidad a cualquier contacto y exa-
cerbacion de los sintomas a la ex-
posicion al frio. Todo los distingue
de los melanomas o hemangiomas
subungueales. Suelen presentarse
alrededor de los 20 afos de edad,
sin antecedentes familiares. Muy
rara vez se presentan en otras lo-
calizaciones, como en los huesos,
estdmago y nariz.

Por el contrario, los tumores glo-
micos multiples rara vez son subun-
gueales. No muestran predileccion
alguna por una determinada region
y a menudo son asintomaticos.

Diagnéstico diferencial: Los tu-
mores glomicos multiples pueden
simular ciertas lesiones cutaneas
pigmentadas o anomalias vascula-
res dérmicas o subcutaneas. Algu-
nos Nevus pueden semejarlos si se
presentan multiples. Los melano-
mas malignos no suelen ser multi-
ples y su curso es de evolucién

mas rapida hacia la pigmentacion,
hemorragia y ulceracion. Cabe tam-
bién diferenciarlos de determinadas
displasias névicas y de los neurofi-
bromas multiples, aunque su dife-
renciacion es mas facil.

Dentro de las anomalias vascu-
lares, los hemangiomas cavernosos
pueden ser idénticos cuando son
pequefios, azules y de lenta evolu-
cién, pero su rara presentacion
multiple y el ser asintomaticos los
diferencian. Los dermatofibromas,
benigna lesién que comprende te-
jido fibroso y vasos hematicos en
variable proporcién, rara vez ad-
quieren color azulado. Otras pato-
logias son de facil diferenciacion.

SEROTONINA, PLAQUETAS, ATE-
ROSCLEROSIS E HIPERTEN-
SION (Serotonin, platelets, athe-
rosclerosis and hypertension).—
F. De Clerk. «Acta Cardiolégi-
can, vol. 42, n° 5, pag. 360; 1987.

Por varias razones, las plaguetas
con unas células peligrosamente
importantes en la patogenia de la
hipertension y aterosclerosis.

En primer lugar, la hipertension
es el mayor riesgo de desarrollo de
la aterosclerosis y sus complicacio-
nes tromboticas, actuando sobre
las lesiones parietales de los vasos;
en ambos procesos, tanto las pla-
quetas como sus productos biold-
gicamente activos juegan un papel
de primer orden. En segundo lugar,
los antihipertensivos vy los efectos
protectores cardiovasculares de la
Ketanserina en el hombre implica
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a las plaguetas como origen peri-
férico de Serotonina, actuando con-
juntamente con otros agonistas so-
bre las células musculares lisas
vasculares, produciendo las plague-
tas un aumento de la resistencia
vascular y consecuente trombosis,
respectivamente. En la hipertension
arterial esencial y en la enfermedad
aterosclerdtica, las plaquetas
muestran en realidad signos de
aumento de la sensibilidad a los es-
timulos promotores de la formacién
de trombos y de activacion «in vi-
vo» indicadores de liberacion de
productos vasoactivos y de activa-
cion plaguetaria. Las principales ca-
racteristicas de la modificacion del
perfil plaguetario comprende, reins-
talacién de receptores, aumento de
la capacidad de adhesion/agrega-
cién y cambios en el Ca?* del ci-
toplasma y una exagerada reaccion
de liberacion «in vivo», como se evi-
dencia en los niveles plasmaticos
de BTG, reduccion del contenido de
Serotonina plaquetaria y corto tiem-
po de vida.

La farmacodiseccién con recep-

tores antagonistas S.-serotonérgi-
cos revela gue, entre los numerosos
factores que modulan el complejo
proceso de las interacciones pla-
qguetas-pared vascular, la Serotoni-
na liberada por las plaguetas tiene
un inesperado e importante impac-
to. En contraste con la filosofia nor-
mal, contribuyen en gran manera a
la expresion vasospastica y trombo-
tica de la relacion plaquetas-pared
vascular en patologia cardiovascu-
lar.

MICROONDAS: UNA ALTERNATI-
VA DEL CALOCR ELECTRICO Y
VENDAJES EN EL TRATAMIEN-
TO DEL LINFEDEMA CRONICO
DE LAS EXTREMIDADES (Micro-
Wave: an alternative to electric
heating in the treatment o chro-
nic lymphedema of extremi-
ties).— Chang Ti-Sheng, Han
Liang-Yu, Gan Ji-Liang, Huang
Wen-Yi. «Angéiologie», Afio 39,
n° 4, pag. 101; junio-julio 1987.

Entre los métodos clinicos en el

tratamiento del linfedema croénico
de las extremidades, el calor y los
vendajes han parecido lo mejor de
acuerdo a nuestra experiencia de
mas de veinte afios. La termotera-
pia despertd gran interés en el te-
rreno de la linfologia. No obstante,
los buenos beneficios que propor-
ciona el calor eléctrico presenta
dos inconvenientes: la alta tempe-
ratura a que se somete al paciente
lo convierte en un procedimiento
muy inconfortable, a la vez que los
maratonicos cursos de tratamien-
to son poco soportables.

A la vista de todo ello y para ob-
viar estos inconvenientes, presen-
tamos como alternativa a dicha ter-
moterapia la instalacién de mi-
croondas calorificas, procedimien-
to gue hemos desarrollado en nues-
tra clinica desde 1983 en 98 casos
de linfedema cronico de las extre-
midades, con resultados muy alen-
tadores. En tal procedimiento he-
mos empleado una camara proto-
tipo especial, cuyo disefio y carac-
teristicas exponemos en este ar-
ticulo.
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