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Resumen

Introduccion: El cuerpo glomico es una anastomosis arterio-venosa especializada que controla la
termorregulacion a través del flujo sanguineo. Estan tipicamente localizados en la piel, en regiones
subungueales de extremidades distales y con menos frecuencia en el tejido subcutaneo. Los tumores
glémicos son una neoplasia vascular benigna poco comun derivada de estos. Clasicamente se
localizan bajo las ufias, pero también se han reportado casos en el tracto respiratorio, mediastino y
pulmones, tracto gastrointestinal y sistema genitourinario. La mayoria de los tumores glémicos del
sistema digestivo se localizan en el estomago, siendo excepcional su localizacién en el tracto
hepatobiliar.

Caso clinico: Varén de 53 afos, con buen estado general, antecedentes de apendicectomia abierta
y reseccion de un carcinoma basocelular en la nariz. Refiere un dolor inespecifico en hipocondrio
derecho sin molestias digestivas ni alteraciones del transito. A la exploracidén, discreta
hepatomegalia con dolor a la palpacion profunda en epigastrio. En las pruebas de laboratorio los
marcadores tumorales son negativos, inicamente destaca un pequefio incremento en GGT (98 U/L),
PCR (42,2 mg/L) y fibrindgeno (643,9 mg/dL). Se realiza un TAC con contraste intravenoso
visualizando una masa en l6bulo hepético izquierdo de 65 x 80 mm, heterogénea, compuesta por
multiples lesiones hipocaptantes. Se biopsia siendo el diagnostico una neoplasia mesenquimal poco
diferenciada. En una tomografia por emision de positrones (PET) no se aprecian otros focos
tumorales. Se realiza una lobectomia hepatica izquierda que transcurre sin incidencias, siendo dado
de alta al sexto dia. Macroscopicamente se observa una tumoracion de bordes bien definidos,
apariencia fibrosa y coloracion blanquecina. Microscdpicamente un parénquima hepatico infiltrado
por una neoplasia sélida, compuesta de células monomorficas con nicleo redondeado alternando con
otras con atipia nuclear. La disposicion es perivascular pero sin infiltrar los vasos y se aprecian
abundantes mitosis. En el estudio inmunohistoquimico se observa positividad en las células
tumorales para actina de musculo liso (SMA), colageno-IV, bcl-2 entre otros y negatividad para
pancitoqueratina, CD117, CD34, cromogranina, sinaptofisina, CD56, proteina S-100, HMB45 entre
otros. El tumor glémico se considera un tumor mesenquimal perivascular, generalmente de pequefio
tamano y comportamiento benigno, que con frecuencia ocurre en la piel y de forma més esporadica
en visceras. Ocasionalmente muestran caracteristicas inusuales, por lo que se han catalogado como
malignos aquellos que cumplen un criterio o mas de: localizacién profunda y tamafo superior a 2
cm, presencia de mitosis atipicas, moderada-intensa atipia nuclear y nimero de mitosis igual o
superior a 5 mitosis/50 campos de gran aumento (CGA). En esta neoplasia se cumplen al menos dos


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

por lo que hay que considerarlo como maligno.

Discusion: Los tumores glomicos desde cualquier parte del cuerpo pueden metastatizar al higado,
no obstante en nuestro caso no se encontrd ningun otro tumor primario. A pesar de haber realizado
una reseccion completa del tumor, debido al incierto potencial maligno del mismo, el paciente sigue
revisiones periddicas en nuestras consultas. Concluimos que los tumores glomicos deberian
considerarse en el diagnostico diferencial de los tumores hepaticos con inmunohistoquimica positiva
para SMA, que se muestra como un método util para su diagnostico.
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