Abordaje terapéutico del tumor glomico: experiencia

en 12 casos

Ramos-Barefio Begoia?, Garcia-Bernal Francisco Javier<

(a) Instituto Regalado y Bernal de Cirugia Pldstica y de la Mano. Bilbao, Espana

(b) Unidad de Mano, Muneca y Microcirugia. Mutualia. Bilbao, Esparia

(c) Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto. Hospital Universitario
Basurto. Servicio de Dermatologia. Bilbao, Espana

Recibido el 17 de octubre de 2021; aceptado el 1 de noviembre de 2021

PALABRAS CLAVE

Tumor glémico.
Cirugia.

Resumen:

Introduccién:

El tumor glémico, neoformacién benigna poco habitual, suele aparecer en las manos,
principalmente bajo la matriz ungueal. Clinicamente, el dolor secundario a esta tumo-
racién puede llegar a ser invalidante y su diagndstico en ocasiones pasa desapercibido
durante meses.

Material y métodos:
Durante el periodo comprendido entre marzo 2009 y mayo de 2017, hemos tratado un
total de 12 pacientes, con un seguimiento medio de 13 meses.

Resultados:

Nueve de los 12 pacientes intervenidos presentaron una resolucién completa. Los tres
casos restantes, presentaron molestias residuales a la palpacién sobre el area interve-
nida.

Conclusiones:

El tratamiento quirdrgico mediante extirpaciéon a través de un abordaje transgueal
ofrece la resolucion de la clinica con minima morbilidad.
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Tumore glomikoaren abordatze terapeutikoa: berrikuspena eta esperientzia
12 kasutan

Laburpena:

Sarrera:

Tumore glomikoa, oso ohikoa ez den neoformazio onbera, eskuetan agertzen da,
batez ere azazkaletako matrizearen azpian. Klinikoki, tumorearen bigarren mailako
mina baliogabetzera irits daiteke, eta, batzuetan, diagnostikoa oharkabean pasat-
zen da hilabeteetan.

Materiala eta metodoak:
2009ko martxotik 2017ko maiatzera bitartean, guztira 12 paziente tratatu ditugu,
eta batez besteko jarraipena 13 hilabetekoa izan da.

Emaitzak:

Esku hartu zuten 12 pazienteetatik 9k ebazpen osoa aurkeztu zuten. Gainerako 3
kasuetan, hondarreko eragozpenak sortu ziren aztertutako eremuaren haztape-
nean.

Ondorioak:

Abordatze transguealaren bidezko erauzketa bidezko tratamendu kirurgikoak
gaixotze-tasa txikienarekin ebazten du klinika.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Glomus tumor therapeutic approach: experience in 12 cases
Abstract:

Introduction:

The glomus tumor, a rare benign neoformation, usually appears on the hands,
mainly under the nail matrix. Clinically it can be really painful and causes functional
impairment. Beside this its diagnosis often goes unnoticed for months.

Material and method:
During the period between March 2009 and May 2017, we have treated a total of 12
patients, with a mean follow-up of 13 months.

Results:
In 9 patients the pain disappeared completely. The remaining 3 cases complained
about some discomfort with the local pressure over the scar.

Conclusions:

Surgical removal of this tumor through a transungual approach, allows to deal with
this problem with minimal morbidity.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Introduction

Tras haber sido descrito inicialmente como un “nédulo
subcutdneo doloroso” por Wood en 18121, fue Barre quien
un siglo mas tarde lo describi6 y definié con el nombre
actual de tumor glémico. Se trata de una neoformacién
benigna derivada del cuerpo glémicomioarterial (o apa-
rato neuromioarterial), el cual se encarga de la regulacién
de flujo sanguineo y la temperatura. De ahi, que el 80% se
presenten en las manos, representando entre un 1% y un

4,5% de los tumores de la mano; siendo su localizacion
mas frecuente la subungueal. Asimismo, son mas frecuen-
tes en mujeres y en la edad media de la vida.
Habitualmente se manifiesta de forma muy caracte-
ristica, en forma de dolor paroxistico, que aumenta con
la exposicion al frio y con la presién en el tumor. Gene-
ralmente, es inapreciable a la inspeccién, salvo en casos
de localizacién subungueal, donde es posible apreciar la
existencia de un nddulo azulado de 2-3 mm (Figura 1).



Figura 1. Tipica presentacion de tumor glémico subungueal en forma de ndédulo azulado.

Lesiones mayores pueden provocar deformidades en
la ufa en forma de estrias longitudinales (Figura 2) o de

depresiones. Clinicamente provocan dolor, que puede lle-
gar a ser intenso.

Figura 2. Deformidad en forma de estria longitudinal secundaria a la presion del tumor gldmico sobre la matriz

ungueal.

No es infrecuente que el diagnéstico se demore
incluso afios o que el paciente acuda tras diversos
tratamientos inadecuados y con deformidades difici-
les de solucionar (Figura 3).

Maniobras como el test de Love (presién con ob-
jeto puntiforme desencadena el dolor, mientras que
la misma presién a pocos milimetros de la lesién no
produce dolor), el signo de Hildreth (desaparicién
del dolor con laisquemia provocada con un tornique-
te) o el aumento del dolor con la exposicién al frio
facilitan un correcto diagnéstico.

La ecografia y la resonancia magnética nuclear
(Figura 4) son unas herramientas indispensables
para confirmar el diagnéstico y planificar el trata-
miento®*. Tras la reseccidon de la lesion, el estudio
histolégico nos dara la confirmacién diagnéstica.

Presentamos nuestra experiencia en el manejo de
este tipo de tumores, de diagnoéstico frecuentemente

erréneo, lo que provoca un retraso en el tratamiento
y en la soluciéon de esta patologia.

Material y método

Durante el periodo comprendido entre marzo 2009 y
mayo de 2017, hemos tratado un total de 12 pacientes,
con una edad media de 44,91 afos y una relacién mujer-
hombre de 6:1, con un seguimiento medio de 13 meses
(Tabla 1).

11 de los casos se localizaron en los dedos y de estos
11, el 81,81% se hallaban subungueales. En esta serie el
45,45% de los casos de tumor glomico digital, afectaba
al 5.2 dedo.

Siete pacientes referian haber consultado anterior-
mente en otros centros, sin haber sido diagnosticados co-
rrectamente y con una duraciéon media de la clinica de 21
meses. De estos, cuatro pacientes habian sido tratados pre-
viamente, sin conseguir una resolucién del cuadro.



Figura 3. Secuelas de varios tratamientos incorrectos sobre un tumor glémico no diagnosticado.

Figura 4. Imagen de un tumor glémico en Resonancia Magnético Nuclear.

El diagndstico se basé principalmente en la histo-
ria clinica y en la exploracién. Solicitamos una RMN
para confirmar la sospecha clinica y para comprobar
la localizacién de la tumoracién de cara al tratamiento
quirurgico.

Técnica quirdargica
El tratamiento de eleccion es la enucleacién quirdrgica
de la tumoracion.

En aquellos de localizacién subungueales, esta se rea-
liza a través de un abordaje transungueal. Bajo anestesia
troncular digital y con isquemia digital se extrae la lami-
na ungueal. En aquellos casos que no han sido sometidos
a otro tipo de tratamiento, la lesién se puede apreciar en
forma de nddulo azulado que protruye levemente la su-
perficie de la matriz ungueal.

Tras incidir la matriz ungueal y realizar la diseccion de
la lesion, la extirpacion es sencilla, ya que generalmente



Tabla |
Caracteristicas de los pacientes intervenidos

Intervenciones

Edad Dedo Localizacion Tiempo hasta Diagndstico previas Seguimiento
1 51 5 SUBUNGUEAL 24 0 14
2 39 5 SUBUNGUEAL DIAGNOSTICADO 0 11
3 62 2 SUBUNGUEAL 38 1 13
4 23 1 SUBUNGUEAL 17 0 15
5 65 1 PULPEJO 12 CONSULTA 1 10
6 38 4 SUBUNGUEAL 19 0 8
7 42 5 SUBUNGUEAL DIAGNOSTICADO 4 18
8 49 5 SUBUNGUEAL 28 0 12
9 57 5 PULPEJO 5 2 13
10 28 1 SUBUNGUEAL 12 CONSULTA 0 11
11 39 ANTEBRAZO ANTEBRAZO Hallazgo casual 0 9
12 46 1 SUBUNGUEAL 16 0 19

se trata de lesiones bien delimitadas (Figura 5). A con-
tinuacioén, se procede a la reparacién de la matriz un-
gueal, con puntos de material reabsorbible (Vicryl®
5-6/0). En algunos casos, la matriz ungueal sobre el
tumor esta muy adelgazada y la reparacién de esta
puede ser complicada, precisando la misma de injer-
tos o de colgajos ungueales. Finalmente, se procede a

lareposiciéon de lalamina ungueal en el surco ungueal
y la fijacién de esta con un punto en cruz. La lamina se
desprendera espontaneamente al cabo de unas sema-
nas. De esa manera, se evita la aparicién de sinequias
en el surco ungueal, fruto de deformidades (splitnail),
al tiempo que actia de férula antialgica y protecciéon
de nuestra reparacién de la matriz ungueal®.

Figura 5. Imagen intraoperatoria de una extirpacion transungueal. Se puede apreciar la clara delimitacion de

la lesion.



Resultados

Los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico
por presentar un tumor glémico en dedos mostraron
una resoluciéon completa del cuadro de dolor en ocho
de los 11 casos. Cabe destacar que los tres pacientes
que referian persistencia de molestias a la palpacion
tras la extirpacion de la lesién, correspondian a casos
en los que el diagnéstico se habia demorado durante
meses. El dolor preoperatorio medido en una escala
visual analdgica, que era de 8,22, se redujo a un 0,13
tras cirugia, con una reduccién media del 98,5% (Ta-
bla 2).

En el caso del tumor glémico en antebrazo, se ex-
tirpé un nédulo subcutaneo, doloroso a la palpacién
profunda, ecograficamente inespecifico y que, tras el
analisis histolégico, fue descrito como tumor gléomi-
co.

En nuestra serie hemos encontrado dos casos de
secuelas estéticas como Unicas complicaciones. En
un caso, quedd una secuela en forma de estria lon-
gitudinal en un paciente que habia sido sometido a
cuatro intervenciones previas. El otro caso presenté
una falta de adherencia distal de la ldmina ungueal
secundario a la cicatriz del abordaje transungueal.

Tabla Il
Resultados

E.VA. pre E.V.A. post Diferencia Deformidad p.o.
1 8 0 8 No
2 9 0.5 8.5 No
3 8.5 0 8.5 No
4 10 0 10 No
5 6 0 6 No
6 8 0 8 Falta adherencia distal
7 8.5 0.5 8 Estria longitudinal
8 8 0 8 No
9 7.5 0 7.5 No
10 7.5 0 7.5 No
11 - - - No
12 9.5 0.5 9 No

Discusion

El cuerpo glémico se trata de un érgano, formado por
numerosas anastomosis arteriovenosas, los llamados
canales de Suquet-Hoyer, sin lecho capilar intermedio,
encargado de la termoregulaciéon mediante variacio-
nes en el flujo sanguineo, localizado mayoritariamen-
te en zonas acras como manos y pies.

La capa media muscular de los segmentos arteria-
les de estos cuerpos contienen unas fibras muscula-
res lisas especializadas, derivadas de los pericitos de
Zimmermann, denominadas células gléomicas. Este
complejo se encuentra ricamente inervado y prote-
gido por una capsula®. Histolégicamente se describen
como células con citoplasma claro y nuicleo oval que se
disponen formando un empedrado’(Figura 6).

El tumor glémico es un tumor infrecuente y benig-
no que se ha considerado un hamartoma o una hiper-
trofia de los diferentes componentes del glomus con
una sintomatologia caracteristica.

Si bien se trata de un proceso benigno, la sintoma-
tologia puede llegar a afectar de manera importante
la calidad de vida de los pacientes. Clinicamente se

manifiesta en forma de cuadros de dolor paroxistico
resistentes a analgésicos, muy intensos al contacto o a
la presién y que aumentan con los cambios de tempe-
ratura y la exposicidn al frio. A pesar de que la clinica
suele ser clara, la demora en el diagndstico y por tanto
en el tratamiento es bastante frecuente; de ahi que en
no pocas ocasiones, los pacientes acudan a la consul-
ta después de meses o afios de evolucién, dolor y tras
multiples tratamientos fallidos.

El tratamiento de eleccidn es la extirpacién quirdr-
gica completa de la lesidn, la cual obtiene en la ma-
yoria de los casos, la resolucién rapida de la sintoma-
tologia. La tasa de recidiva es poco frecuente y en la
mayoria de los casos se debe a la presencia de multi-
ples tumores o de resecciones incompletas®.

Se han descrito distintos abordajes quirurgicos
para los tumores gléomicos subungueales: transun-
gueal, lateral subperiéstico, periungueal. Dada nues-
tra experiencia en el manejo de uiia traumatica, somos
partidarios de usar el abordaje transungueal que per-
mite una mejor exposiciéon y reseccién del tumor y por
lo tanto una menor tasa de recidivas. El inconveniente



de este abordaje es que obliga a reparar la matriz ungueal
para evitar la aparicién de deformidades ungueales posto-
peratorias. El abordaje lateral subperidstico evita la viola-
cién de la matriz ungueal, pero la exposicién no es tan di-
recta como con el abordaje transungueal, como lo traduce
la mayor tasa de recidivas relacionadas con este abordaje.
Finalmente, el abordaje periungueal, solo es valido para
aquellos tumores subungueales periféricos®.

Dentro de las complicaciones del tratamiento quirtr-
gico, destacar la recidiva y la deformidad ungueal. La ci-
catriz en la matriz germinal ocasionard una falta de adhe-
rencia de la lamina ungueal al lecho (Figura 7), mientras
que la cicatriz en la matriz germinal ocasionara una estria
longitudinal o la ausencia de crecimiento ungueal. El em-
pleo del abordaje lateral subperidstico esta asociado a un

mayor nimero de deformidades ungueales postoperato-
rias.

Se han descrito otros procedimientos para tumoracio-
nes de menor tamafio y extradigitales como la ablacién
con laser argon, laser CO2 o la escleroterapia?, si bien no
tenemos experiencia en este terreno.

Conclusién
La sospecha diagnéstica de tumor glémico debe estar
presente ante cualquier caso de dolor no mecanico de
localizacién acral en extremidades. La RMN nos con-
firmara la sospecha diagnéstica.

El tratamiento quirtirgico mediante un abordaje
transungueal mejor logra una elevada tasa de resolu-
cién con un bajo indice de complicaciones.

Figura 6. Anatomia patoldgica. Células con citoplasma claro y nucleo oval que se disponen formando un

empedrado.

Figura 7. Falta de adherencia ld&mina ungueal distal.
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