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RESUMEN

Se presentan cinco casos de pacientes con tumores glomicos, que fue-
ron tratados quirurgicamente en los Servicios de Angiologia y Ortopedia
del Hospital Provincial Docente «Dr. Antonio Luaces lraola» de Ciego de
Avila, confirmandose anatomopatoldgicamente el diagndstico en todos los
casos. Se destaca la presentacion en los cinco pacientes de dolor exquisito
a los pequerios traumatismos y a los cambios bruscos de temperatura
a nivel de la tumoracion, asi como la presencia de erosion ¢sea en la fa-
lange distal del dedo indice derecho producida por el tumor, localizado en el
lecho ungueal en uno de los casos. Se presenta ademads, una breve revi-
sién de la literatura.

SUMMARY

Five case reports about patients with glomic tumors surgicaly treated
at Angiology and Orthopedics Department of the Hospital Provisional Do-
cente «Dr. Antonio Luaces Iraola» in Diego de Avila are going to be presen-
ted. In all patients diagnosis was confirmed by anatomopathologic study.
We have to note in all the five cases the report of specific pain produced
after unimportant traumatisms and brusk changes on the temperature at
tumor level. Is also remarcable in one from the five cases an erosionated
area on the distal phalanx from the fourth right finger produced by tumor,
which was localized at nail base. A brief literature review is also presented.
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Introduccion

Posiblemente uno de los temas
mas controvertidos y donde les re-
sulte mas dificil a los investigadores
lograr ponerse de acuerdo es, pre-
cisamente, en establecer una clasifi-
cacion adecuada de los tumores
vasculares que satisfaga los reque-
rimientos, tanto en el orden tedrico
como practico, de clinicos y patolo-
gos.

Los tumores vasculares no son
afecciones que comunmente se pre-
senten en la practica médica coti-
diana. Dentro de ellos, los tumores
se incluyen en el grupo de neofor-
maciones poco frecuentes, puede
decirse que raros.

El reconocimiento de estas iesio-
nes, al mismo tiempo que despier-
tan en el paciente angustia y apren-
sion, suscitan en el médico cierto es-
cepticismo e inseguridad a la hora
de establecer definitivamente el diag-
néstico correcto.

En razén de estos hechos y por
haberse diagnosticado en nuestro
Servicio la presencia de tumor glo-
mico en cinco pacientes es que sur-
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ge en nosotros la principal motiva-
cion que nos lievo a realizar este tra-
bajo, con el sano propésito de que
pueda servir de utilidad.

Presentacion de la
casuistica

Caso 1:

Paciente D.C.Z. de 43 anos de
edad, sexo femenino y color de la
piel blanca. Historia clinica 377.474.

Ingresa por dolor en la falange dis-
tal del V° dedo de la mano derecha
desde hace aproximadamente un
ano, gue se exacerba cuando se
golpea la falange accidentalmente y
con los cambios bruscos de tempe-
ratura, sobre todo durante el aseo
de las manos con agua fria. Ultima-
mente el dolor es mas intenso, obli-
gando a la paciente a evitar ciertas
labores de tipo manual por temor a
traumatizarse el dedo.

En el examen de la falange se de-
tecta un punto azulado a nivel del
lecho ungueal hacia la raiz de la
una, provocando intenso dolor la
presion sobre dicho punto.

Se interviene quirdrgicamente, re-
secando la ufa y realizando la exé-
risis de una pequena tumoracion de
aproximadamente 2 mm de diame-

Fig. 1 - Microfotografia de un tumor glémico (Caso 1). Se ob-

serva la abundancia de espacios vasculares, rodeados por

numerosas células redondeadas de tamaro uniforme, que
han sido denominadas células glémicas (H/E x 200).

tro, de forma redondeada, consisten-
cia blanda y color azulado. El exa-
men anatomopatologico (B-4039-85)
informd tumor glémico (fig. 1).

La paciente sale del hospital total-
mente asintomatica y en las consul-
tas sucesivas no se detecto recidiva
local del tumor ni del cuadro dolo-
roso.

Caso 2:

Paciente RSS. de 44 anos de
edad, sexo masculino y color de la
piel blanca. Historia clinica 437.465.

Ingresa por dolor en la region pos-
terior del muslo izquierdo desde ha-
ce aproximadamente 2 afos, que ini-
cialmente se desencadenaba al
asear con agua fria o presionar di-
cha region, pero que en los ultimos
meses viene apareciendo con ma-
yor frecuencia y mas intenso, desen-
cadenandose con el ligero roce de
la zona con la tela del pantalon.

Al examinar la region posterior del
muslo, se detecta un pequeno no-
dulo en su tercio medio de la zona
dolorosa, de 3 mm de tamano, re-
dondeada, de color azulado y muy
dolorosa al tacto.

Se realiza la exérisis de la lesion
y el resultado final anatomopatolégi-
co fue tumor glédmico (B-2058-86).

El paciente se ha mantenido asin-
tomatico y en las consultas de se-
guimiento no se detecto recidiva tu-
moral.

Caso 3:

Paciente BR.S. de 36 anos de
edad, sexo masculino y color de la
piel blanca. Historia clinica 438.482.

Ingresa por dolor en la porcién
distal del antebrazo derecho desde
hace poco mas de 2 anos, que se
exacerba cuando presiona o golpea
dicha zona y también al contacto de
la misma con agua fria; llegando a
experimentar verdadero temor a la-
varse las manos, por el intenso do-
lor que le produce. Ultimamente el
dolor se presenta con mas intensi-
dad, detectando a nivel del area do-
lorosa la presencia de una pequena
tumoracion, que finalmente identifi-
c6 como causa del dolor.

Al inspeccionar la region se com-
probé la existencia de un pequefio
tumor de casi 4 milimetros de tama-
fo, en la porcion lateral externa del
tercio inferior del antebrazo derecho,
de consistencia blanda, color azula-
do y muy sensible al tacto.

Se realiza la extirpacion del tumor
(fig. 2), que posteriormente el exa-

Fig. 2 - Fotografia tomada durante la extirpacion del Tumor
gloémico de unode los pacientes (Caso 3).N6tese el paquefo
tamano y la forma redondeada de la tumoracion.
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Fig. 3 - Fotografia de la cara interna del muslo derecho del Caso 4,
donde asentaba el tumor giémico. El punto oscuro corresponde a la
tumoracién.

men anatomopatologico confirmo
como tumor glomico (B-823-87).

En las consultas sucesivas no se
detectd recidiva del tumor ni del cua-
dro doloroso.

Caso 4:

Paciente M.S.M. de 46 anos de
edad, sexo masculino y color de la
piel blanco. Historia clinica 386.214.

Ingresa por dolor en la cara inter-
na del muslo derecho desde hace
casi 2 anos, que inicialmente apare-
cfa cuando se golpeaba o presio-
naba dicha zona o durante el aseo
de la misma con agua fria. Ultima-
mente el dolor se presentaba algo
mas intenso, desencadenandose por
el simple roce de la ropa, descu-
briendo recientemente la aparicion
en esa area de una pequena eleva-
cién, que identificd como causa del
dolor.

En el examen de la region se com-
prueba la presencia de un pegueno
tumor azulado que produce discre-
ta elevacion de la piel, blando, de
3 mm de tamafio y muy doloroso
al tacto (fig. 3).

Fig. 4 - Radiografia simple del dedo indice de la ma-

no derecha del Caso 5. A) antes de operar. Notese

el defecto 6seo a nivel de la falange distal produci-

do por el tumor. B) dispués de operado. Obsérvese

la excelente consolidacion del injerto 6seo esponjo-
so, tomado de la matafisis radial.

Se realiza la exérisis de la lesion,
demostrandose anatomopatoldgica-
mente que correspondia a un tumor
glémico (B-914-87).

En las consultas de seguimiento
no se demostro recidiva del tumor
ni del cuadro doloroso.

Caso 5:

Paciente J.R.G. de 34 afos de
edad, sexo masculino, color de la
piel blanca y profesion estomatolo-
go. Historia clinica 396.214.

Ingresa por dolor en la falange dis-
tal del dedo indice de la mano de-
recha desde hace poco mas de 2
anos, que inicialmente aparecia
cuando se golpeaba la falange.
Tiempo después el dolor se presen-
taba mas intenso y persistente, apa-
reciendo cada vez que manipulaba
el instrumental propio de su profe-
sion o al lavarse las manos con agua

fria; por lo que sus actividades prac-
ticas como estomatdlogo, se vieron
obviamente entorpecidas. Ultima-
mente el dolor practicamente es in-
soportable, recurriendo a todo tipo
de terapia analgésica sin obtener ali-
vio definitivo; consultando finalmen-
te por detectar el desarrollo de una
pequena tumoraciéon debajo de la
una.

Al examinar la falange se com-
prueba la presencia de una peque-
Aa tumoracion de color azulado, de
aproximadamente 5 mm de tamano,
localizada en el lecho ungueal ha-
cia la raiz de la una; provocandose
intenso dolor cuando ésta es presio-
nada.

En la proyeccion antero-posterior
del examen radiogréfico simple del
dedo indice, se observa a nivel del
extremo distal de la l112 falange una
zona osteolitica redondeada y bien
definida, que corresponde a la ero-

Angiologia - 1/91 [ 23



C. M. Hernandez, N. Socarras. J. del Rio. R. Hernandez, J. A. Galvan y A, Peon

sion osea producida por la tumora-
cion (fig. 4-A).

Se interviene quirdrgicamente al
paciente, abordando la falange por
incision lateral, extirpando la tumo-
racion y cubriendo el defecto dseo
mediante injerto extraido de la me-
tafisis radial. El diagndéstico final ana-
tomopatologico fue tumor glémico
(B-1012-88).

En la actualidad el paciente se
encuentra asintomatico y no exis-
ten evidencias clinicas ni radiolégi-
cas de recidiva tumoral, siendo ex-
celente la consolidacion del injerto
oseo (fig. 4-B).

Comentarios

La primera descripcion de los ca-
racteres clinicos y patolégicos de
estas lesiones fue presentada por
Masson en 1924, quien los deno-
mind tumores glomicos (1, 2). Tam-
bién reciben el nombre de gloman-
giomas, tumores del glomus neuro-
mioarterial, angioneuromas, angio-
neuromiomas, sarcomas subunguea-
les y tubérculos subcutaneos dolo-
rosos.

Estos tumores se derivan del glo-
mus neuromiocarterial, estructura que
normalmente existe en la dermis,
constituida por anastomosis arterio-
venosas, ricamente inervadas, rela-
ciocnada con el sistema neurovege-
tativo y que interviene en la regula-
cion local y general de la tempera-
tura corporal.

Los tumores glomicos son neofor-
maciones vasculares raras. Cooke
(3) en un periodo de 20 anos diag-
nosticé solamente 24 casos y men-
ciona, en su trabajo, una serie de
500 biopsias de tumores primarios
de tejidos blandos localizados en las
extremidades en la que solamente
el 16% de las muestras fueron glo-
mangiomas. Casi siempre son uni-
cos, las lesiones muiltiples se presen-
tan en el 5% de los casos (3), por
lo general agrupadas en una zona
determinada del cuerpo, aunque
pueden presentarse diseminadas

por toda la superficie cutanea. Hay
autores que han reportado la pre-
sencia de 48 (2) y hasta de 90 (4)
glomangiomas en un mismo enfer-
mo. Aparecen comunmente en las
edades medias de la vida y son ra-
ros en los ninos; observandose mas
frecuentemente en la mujer que en
el hombre (2, 3). Cuando aparecen
en la infancia tienden a ser multiples
y de caracter infiltrativo (5, 6, 7).

En los dltimos seis anos, solamen-
te se han diagnosticado en nuestro
Hospital cinco casos de tumores glo-
micos, los que practicamente cons-
tituyen nuestra casuistica. En todos
los casos el tumor fue unico, estan-
do comprendidas las edades entre
la 42 y 58 décadas de la vida, con
amplio predominio del sexo mascu-
lino.

Por derivarse del glomus neuro-
mioarterial de la dermis, los tumores
glémicos pueden aparecer en cual-
quier sitio de la superficie cutanea
del cuerpo, sobre todo en aquellas
zonas de la piel donde estos cor-
pusculos son mas abundantes; de
ahi que la localizacién mas comun
sea en las extremidades superiores,
principaimente en el lecho ungueal
y pulpejos de los dedos. Ocasional-
mente asientan en los tejidos blan-
dos subdérmicos y se han reporta-
do casos, verdaderamente raros, de
tumores glémicos en el estdmago,
cavidad nasal y traquea (1, 5, 7). En
uno de los casos estudiados por
Cooke (3) la tumoracion se desa-
rrolld en el periostio del cubito.

Los glomangiomas por lo general
son pequenos y raramente sus di-
mensiones sobrepasan los 15 mm.
cuando alcanzan el tamafio de un
guisante permanecen definitivamente
estacionarios por periodos prolonga-
dos (1, 2). De forma caracteristica se
presentan como nodulos redondea-

dos perfectamente circunscritos, de .

superficie lisa, blandos y de color
azulado.

En los tumores de localizacion dér-
mica, el sintoma fundamental es el

dolor, que puede ser mantenido o
intermitente y aparecer de forma es-
pontanea o desencadenado por el
mas ligero traumatismo y las varia-
ciones bruscas y acentuadas de la
temperatura. Se piensa que el dolor
se deba a la excitacion de las fi-
bras nerviosas sensitivas como re-
sultado de la distension de los ple-
x0s nerviosos por la dilatacion ex-
trema de los vasos tumorales en res-
puesta a los estimulos tactiles y tér-
micos (1, 2, 8). Los tumores glémi-
cos de localizacion visceral profun-
da no son dolorosos; y se han re-
portado casos de tumoraciones mul-
tiples localizadas en la piel, en los
gue no todas las lesiones fueron do-
lorosas (4).

Por lo general el dolor precede a
la tumoracién, debido a que inicial-
mente el tumor es tan pequeno que
el enfermo es incapaz de reconocer-
lo y solamente se queja de dolor;
mas adelante, al aumentar de tama-
Ao la tumoracién, el paciente puede
entonces reconocerla e identificarla
como el punto de origen del dolor.

En los tumores glémicos subun-
gueales el dolor es mas consistente
y de mayor intensidad, pudiendo
manifestarse en forma de paroxis-
mos e irradiarse al brazo, hombro
e incluso hasta el cuello. En ocasio-
nes el dolor llega a ser tan intenso
y atormentador que obliga al enfer-
mo a limitar sus actividades fisicas
y hasta evitar el aseo de la region
como unica alternativa para impedir
que el dolor se desencadene. En
cierto numero de casos, este cua-
dro se presenta de forma tan dra-
matica que el paciente termina por
desestabilizarse psiquicamente (2, 9).
En algunos pacientes se asocia al
paroxismo doloroso cierto grado de
actividad vasomotora anormal, ma-
nifestada por vasodilatacion, eleva-
cion local de la temperatura e hiper-
hidrosis de una zona determinada
de la piel, generaimente en toda o
una parte de la extremidad superior
donde asienta el tumor, originada
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por complejos mecanismos neuro-
humorales que aun en la actualidad
no estan bien esclarecidos (3).

En todos nuestros pacientes, el tu-
mor se localizd en el plano dérmico
de las extremidades, en las inferio-
res en dos casos y en las superio-
res en los tres restantes. En dos de
estos ultimos se localizé de forma ti-
pica en el lecho ungueal.

En los cinco enfermos las lesio-
nes fueron pequenas, con dimensio-
nes que oscilaron entre 2 y 5 mm
de diametro, presentandose en to-
dos por igual como nodulos blan-
dos, bien circunscritos, de color azu-
Jado y muy sensibles al tacto, ras-
gos semioldgicos que les son carac-
teristicos a los tumores glomicos.

El dolor fue el sintoma predomi-
nante en la totalidad de nuestros ca-
sos, llegando a ser tan intenso en
los dos enfermos donde el tumor se
desarrollé en el lecho ungueal que
los obligd a restricciones muy seve-
ras en el desarrollo de sus activida-
des sociales y laborales. Todos ma-
nifestaron como sintoma inicial el do-
lor provocado por ligeros traumatis-
mos y cambios bruscos y acentua-
dos de temperatura, con referencia
exclusiva a la fria. Ulteriormente, so-
lamente tres pacientes pudieron re-
conocer la tumoracion e identificar-
la como la causa del dolor.

Cuando el tumor asienta en las ex-
tremidades, es factible demostrar la
presencia del denominado «signo de
Livingston», que consiste en la de-
saparicion del dolor en el momento
de interrumpir el riego arterial a la
tumoracion (2). Realizamos la manio-
bra en los tres casos donde el tu-
mor se localizé en la extremidad su-
perior y en todos resultd positiva.

Los tumores glémicos que se de-

sarrollan en el lecho ungueal, a me-
dida que crecen pueden comprimir
la falange distal y producir diversos
grados de erosion dsea, en relacion
al tamano de la tumoracion y facti-
bles de demostrar radiograficamen-
te. Ocasionalmente la erosion ¢sea
puede llegar a ser muy significativa
y la casi totalidad del tumor se aloja
en la falange, observandose radio-
graficamente como una lesién osteo-
litica bien definida (1, 2, 5). Esta com-
plicacion se presenté en uno de los
casos, llegando el tumor a erosio-
nar de forma transfixiante una por-
cion significativa de la falange distal
del dedo indice derecho; defecto
éseo que fue cubierto mediante in-
jerto esponjoso extraido de la meta-
fisis radial.

Los tumores gldmicos son de na-
turaleza benigna y no se ha demos-
trado hasta el momento que puedan
degenerar hacia formas malignas;
por tal motivo, la simple extirpacion
del tumor con anestesia local es mas
que suficiente para garantizar que
no se produzcan recidivas (8, 10).
No obstate, se han ensayado otros
procedimientos terapéuticos como la
radioterapia con electrones acelera-
dos (11), la cauterizacion, alcoholiza-
cion y la seccion de los nervios co-
laterales del dedo; pero ninguno de
estos procedimientos ha demostra-
do ser superior a la ablacién quirdr-
gica del tumor (1, 10).

En todos los casos realizamos la
completa extirpacién del tumor con
anestesia local y todos evoluciona-
ron satisfactoriamente, con desapa-
ricion inmediata y definitiva del cua-
dro doloroso, manteniéndose total-
mente asintomaticos sin evidencias
clinicas de recidiva local de la tumo-
racion. Ello demuestra que el tumor

glémico no tiene otro tratamiento efi-
caz que su extirpacion, siempre que
eésta se realice correctamente.
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