Nota clinica

&0 Localizador web

Articulo 33.348

Tumor glomico en la region coccigea
(glomus coccygeum) en edad pediatrica
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Resumen

El tumor glomico coccigeo se localiza en la punta
del coccix y se describe como una “estructura benig-
na” que en ocasiones puede asociarse a coccigodi-
nia. Su descripcion en pacientes pediatricos es ex-
cepcional. Presentamos un caso de tumor glomico
coccigeo diagnosticado incidentalmente tras la exé-
resis de un sinus pilonidal en una paciente de 3
anos. No hemos encontrado ningun otro caso pedia-
trico publicado en la bibliografia que haga referencia
a un tumor glémico sintomatico.
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COCCYGEAL GLOMUS TUMOR IN A PEDIATRIC
PATIENT

Glomus coccygeum is a benign structure located in
the tip of the coccyx. It has occasionally been repor-
ted to be the cause of coccygodynia and has rarely
been described in pediatric patients. We describe the
case of a 3-year-old girl with glomus tumor of the
coccyx incidentally diagnosed after excision of a pi-
lonidal sinus. To our knowledge, this is the first re-
port of symptomatic glomus coccygeum in a pedia-
tric patient.
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Introduccion

Los tumores o cuerpos glémicos (glomangiomas) se
caracterizan por ser anastomosis arteriovenosas especi-
lizadas ampliamente diseminadas por el organismo y si-
tuadas en la capa reticular de la dermis'. Son frecuentes
en las extremidades, pero ocasionalmente se sitian en
otras regiones del cuerpo® En 1859, Luschka describi6
por primera vez el glomus coccygeum en sus estudios de
diseccién anatomica de la pelvis, pero no se le dio impor-
tancia clinica hasta la década de los ochenta, a raiz de
diferentes publicaciones que hacian referencia a su posi-
ble asociacién con coccigodinia®S. Presentamos un caso
de tumor glémico descubierto de forma incidental duran-
te la exéresis de un sinus pilonidal en una nifia de 3 afos
que presentaba episodios esporadicos de coccigodinia.
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Caso clinico

Paciente de 3 afios de edad que acudid a nuestro
servicio por una lesién umbilicada congénita coccigea
(fig. 1). Sus padres referian molestias ocasionales espon-
taneas y a la palpacion y salida de liquido de aspecto se-
roso a través del sinus sin signos de infeccion. No existia
historia previa de traumatismo sobre la zona. Con el
diagndstico de sinus pilonidal (quiste sacrococcigeo) fue
intervenida quirlrgicamente, realizdndose la exéresis
completa de la lesién cutanea. Las caracteristicas ma-
croscopicas de la lesion, con la existencia de una lesién
nodular intimamente adherida a la regién coccigea,
aconsejaron la exéresis del segmento distal del coccix.
La recuperacion posterior de la paciente fue completa y 2
afos después de la reseccion se encuentra asintomatica
y libre de enfermedad.

El andlisis de la pieza quirdrgica revel6 la existencia de
un nédulo encapsulado de 1 x 1 x 1 cm intimamente ad-
herido al hueso coccigeo, constituido por acumulaciones
de células epitelioides y espacios endoteliales dilatados
en forma arracimada, compatible con tumor glémico o
glomangioma en la region coccigea. La tincion inmu-
nohistoquimica con actina demostr6 una gran positividad
en las células que rodeaban las estructuras vasculares

(fig. 2).
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Fig. 1. Aspecto del surco intergliteo en el que se observa la ima-
gen tipica de sinus pilonidal.

Fig. 2. Aspecto inmunohistoquimico (x4) con marcadores de acti-
na donde se aprecia la positividad en las células redondas que
rodean las estructuras vasculares.

Discusion

Si bien los cuerpos o “tumores” glémicos estan muy
diseminados por todo el organismo, la localizacion mas
habitual son los dedos de las extremidades superiores,
especialmente en la regién periungueal’. Estas anasto-
mosis arteriovenosas especializadas (glomangiomas)
pueden desemperiar un papel importante en la termorre-
gulacion. Tienen su origen en el glomus neuromientérico
y estan ricamente inervados. Se encuentran bien encap-
sulados, aunque debido a sus caracteristicas vasculares
son estructuras distensibles®. Histolégicamente, estas
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estructuras suelen medir unos pocos milimetros de dia-
metro y estan formadas por un canal vascular complejo
denominado canal de Sucquet-Hoyer, que se halla rodea-
do por agregados nodulares de musculo liso modificado o
células glomicas'. Debido a estas caracteristicas, se tifien
positivamente para actina y miosina musculoespecificas,
siendo negativas las tinciones inmunohistoquimicas para
citoqueratinas, desmina, mioglobina, proteina S-100, neu-
rofilamentos o antigeno relacionado con el factor VIIE.

Los andlisis de piezas quirdrgicas, tanto de adultos
como de nifios, han demostrado que esta estructura no
constituye un hallazgo patoldgico en si, sino que se es-
tima que puede estar presente hasta en el 50% de la
poblacion general®. Varios autores han descrito su pre-
sencia en neonatos y fetos, postulando un origen embrio-
l6gico posible en la arteria sacra media’.

Revisando la bibliografia, Gnicamente hemos encontra-
do 5 casos en los cuales se relaciona esta estructura con
sintomatologia clinica relevante*58°. Desde que estos
trabajos fueron comunicados, han generado una gran
controversia acerca de la interpretacion de estas estruc-
turas glémicas: numerosos autores consideran que se
malinterpretaron los estudios histopatolégicos y que, en
realidad, la sintomatologia no era debida a la presencia
de estos glomangiomas®”011,

Nosotros, sin pretender entrar en estériles discusiones
acerca de este tema, hacemos constar la relacion clinica
objetiva hallada entre esta estructura y un caso pediatri-
co de dolor coccigeo que se resolvid tras la exéresis en
bloque del sinus pilonidal y céccix. Es importante desta-
car que estos cuerpos, cuando se localizan en el cdccix,
suelen tener un tamano incluso 10 veces superior al en-
contrado habitualmente en otras localizaciones®. Este ta-
marno aumentado, junto con su capacidad para dilatarse
en funcién del aporte sanguineo y la riqueza de su iner-
vacién, podrian desempefar un papel incierto en la apa-
ricion de cuadros dolorosos en esta localizacion®.
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