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Tumor glomico de localizacion inusual

Dermatologia

Revisio mexicano

Glomical tumor of unusual location.

Kenneth Salazar-Madrigal, Nereyda Araujo-Rodriguez

Resumen

Se comunica el caso de una paciente de 47 afios de edad, sin antecedentes médicos
de importancia con diagnéstico de tumor glémico. El tumor glémico es una neoplasia
benigna, poco frecuente, que tiene su origen en cuerpos glémicos. Estas estructuras
estan distribuidas por todo el cuerpo, aunque se encuentran en mayor cantidad en
sitios acrales. Se han reportado tumores glémicos en diversas localizaciones de la piel,
al igual que en sitios extracutdneos.
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Abstract

We present the case of a female patient of 47 years of age with no medical history of
importance with diagnosis of glomus tumor. The glomus tumor is a rare benign neo-
plasm that has its origin in glomus bodies. These structures are distributed throughout
the body, although they are found in more quantity in acral sites. Glomus tumors have
been reported in various locations of the skin, as well as in extracutaneous sites.
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ANTECEDENTES

El tumor glémico es un tumor benigno que se
origina en el glomus cutaneo y afecta casi de ma-
nera exclusiva la regién acral. Corresponde a 1%
de los tumores de la mano aproximadamente. Se
manifiesta de forma aislada en adultos. En las es-
tructuras glémicas se encuentran mdltiples fibras
nerviosas que contienen sustancia P, que media
el dolor que caracteriza a esta enfermedad.
Los tumores glémicos malignos con frecuencia
muestran invasion local; puede haber metastasis
en un pequeio porcentaje.'?

Su diagnéstico diferencial mas temido es el glo-
mangiosarcoma, que puede originar metastasis,
por lo que el tumor glémico debe someterse a
estudios histopatoldgicos, de preferencia con
vimentina como marcador.*

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 47 afios de edad que
consulté por tener una “ronchita” en el hombro
izquierdo desde hacia un ano. Asocié dolor
espontaneo y ante la manipulacion. No refiri6
crecimiento, sangrado ni otro sintoma. La pa-
ciente era hipertensa, tratada con amlodipina a
dosis de 5 mg al dia, sufrié colelitiasis que re-
quirié tratamiento quirdrgico hacia cuatro afos.
El resto de antecedentes fue negativo.

A la exploracién fisica se identificé una derma-
tosis crénica localizada en la cara ventral del
hombro izquierdo, caracterizada por neoforma-
cién dnica de 0.3 x 0.3 cm de didmetro, color
rosado, dolorosa a la palpacién y que se asentaba
sobre piel sana (Figura 1).

El estudio histopatol6gico mostré un estrato cor-
neo en red de canasta, epidermis anfractuosa y
con tendencia al aplanamiento. Desde la dermis
reticular superior hasta la dermis reticular pro-
funda habia nidos y mantos dispersos de células
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Figura 1. Tumor glémico, visién panordmica.

redondas de ndcleos basdfilos y citoplasma cla-
ro, que correspondian a células glémicas. Habia
formacion de canales vasculares congestivos y
fibras nerviosas. Con los hallazgos previos se
establecio el diagnédstico de tumor glémico con
extirpacién completa (Figura 2).

El tumor glémico suele manifestarse con
localizacién tipica en sitios acrales. Este diag-
néstico no puede descartarse por diferentes

Figura 2. Histopatologia de tumor glémico (H&E, 10X).
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localizaciones topograficas. Ante la posibilidad
de glomangiosarcoma, se decidio realizar extir-
pacién completa de la lesién junto con el estudio
histopatolégico correspondiente con curacion
completa del cuadro clinico.

DISCUSION

El tumor glémico es una neoplasia benigna, poco
frecuente, que tiene su origen en los cuerpos
glémicos; fue descrito por Masson en 1924.
Los cuerpos glémicos son anastomosis arterio-
venosas que regulan la temperatura periférica
corporal y estdn compuestos por una arteriola
aferente, un vaso anastomético conocido como
canal de Sucquet-Hoyer y una vena eferente
rodeados de fibras musculares lisas dentro de
una capsula periférica. Estas estructuras estan
distribuidas por todo el cuerpo, aunque se en-
cuentran en mayor cantidad en sitios acrales,
ésta es la razén por la que el tumor glémico
afecta con mas frecuencia el lecho ungueal y
los pulpejos de los dedos."**

Se han reportado tumores glémicos en diver-
sas localizaciones de la piel, lo mismo que de
aparicién extracutanea. Eyster y Montgomery lo
dividieron segtin su forma de manifestacién en
Gnicos o miltiples (también llamados gloman-
giomas). Las lesiones solitarias corresponden
a 90% de los casos, el 10% restante muestra
lesiones mdltiples, estos Gltimos tienen asocia-
cién familiar de tipo autosémico dominante.
Los mdltiples, a diferencia de los solitarios, son
dolorosos al tacto.'**

La causa del tumor glémico se desconoce, se
han identificado mutaciones del cromosoma
1p21-22 que codifica para la glomulina. Se han
descrito alteraciones del desarrollo embrionario
en las formas multiples y segmentarias de la en-
fermedad. Se ha identificado como factor causal
el traumatismo local.**
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En términos clinicos, se manifiesta como tumores
solitarios con predileccién por dreas acrales, es-
pecialmente los pulpejos de los dedos o la region
subungueal, esta dltima puede llevar a erosién
6sea. Caracteristicamente son neoformaciones
que van de pocos milimetros hasta 4 cm, color
rojo, parpura o azul violaceo. La triada clasica
de manifestacion es: dolor severo (80%), hiper-
sensibilidad a la palpacién (100%) y sensibilidad
al frio (63%). El dolor es paroxistico, muy agudo
y espontaneo en algunos casos. Puede ser des-
encadenado por traumatismos locales, cambios
de temperatura o presién mecdnica.>*

A pesar de la localizacién caracteristica del tu-
mor glémico en la piel acral, se han reportado
casos de afectacion en los antebrazos, el dorso
de las manos, el tronco, el pene, la mucosa oral,
entre otras. Entre las localizaciones extracuta-
neas se encuentran la traquea, el mediastino,
el estdmago y el hueso. La afeccién ungueal se
manifiesta con onicélisis eritematoviolacea.*’-°

El diagndstico es clinico. En afectacion dactilar
son obligatorios los estudios por imagen. La
radiografia 6sea permite identificar erosién cor-
tical (presente en mas de 50% de los casos). La
resonancia magnética es el estudio de eleccion
para valorar afeccién de hueso subyacente a la
tumoracién.>"!

Al estudio histopatoldgico se aprecian en la der-
mis canales vasculares de luz amplia, revestidos
de células endoteliales, hay también células
glémicas vy fibras nerviosas en su periferia.*®2

El glomangiosarcoma es una enfermedad
maligna con capacidad de causar metastasis
locales y a distancia y justifica el estudio histo-
patolégico y estudio de inmunohistoquimica.
La vimentina es un marcador de importancia,
al igual que el alfa actina de musculo liso en
estos pacientes.*'%13
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Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, crénicos en nifnos, y que requiere
de explicaciones precisas y apoyo a la investigacién, para todo eso se creo la Fundacion México. Tiene
como sede el prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su
jefa: la Dra. Carola Duran McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.

Sus objetivos son claros y precisos: afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atépica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su vision. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mas nifios con Dermatitis Atpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequefos en su entorno social.”
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