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RESUMEN

Se presenta un caso en el cual se realizo el diagnéstico de un tumor glémico del tercer dedo de la mano derecha en un paciente masculino
de 49 afios de edad. Se explica el proceder quirdrgico realizado y el resultado de la biopsia. Se incluye la revision del temay llama la atencion
que este tipo de tumor en una localizacion tan caracteristica como el lecho ungueal de los dedos de la mano es mucho més frecuente en el sexo

femenino. Palabras clave: Tumor glomico

ABSTRACT

We treated a 49 years old male patient with a subungueal glomus tumor in the third right hand finger. Marginal excision of the tumor was done
and diagnosis confirmed by pathology. Glomus tumor is a rare but painful lesion; subungueal area of the fingers is a characteristic site of

involvement especially in women. Key words: glomus tumor

Introduccion:

El tumor glomico o glomangioma, perteneciente

al grupo de los tumores de vasos sanguineos, es una
lesion benigna y rara, pero dolorosa. Suele formarse
en lapiel ytejido celular subcutaneo de las manos 'y
los pies, pero también puede ocurrir dondequiera
que exista un cuerpo glomus, una estructura normal
de la piel consistente en un shunt arteriovenoso arro-

llado que contribuye a regular la temperatura corpo-
ral‘ (1,2,3,4,5,6,7)

CASO CLINICO

Paciente masculino de laraza negra, de 49 aios
de edad, que acude a consulta, por presentar desde
hace aproximadamente un afio dolor en el extremo
distal del tercer dedo mano derecha, que aumentaba
con los cambios de temperatura y por el contacto. Se

observan ademas cambios morfologicos en la uiia de
dicho dedo.

Examen fisico:

- Deformidad de la ufia del tercer dedo de la mano
derecha. (Fig. 1y 2)

- Dolor a la palpacion en el extremo distal del dedo.
- No se aprecian cambios de color de la piel, ni
nodulacién

Examenes complementarios:

- Hemoglobina: 14,5 g/1.

- Hematocrito: 0,46.

- Eritrosedimentacion: 10 mm.

- Rx mano derecha: se observa pequeiia excavacion
en la falange distal del tercer dedo de 1a mano dere-
cha. (Fig. 3)
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- Ultrasonido: diagndstico de partes blandas del le-
cho ungueal, con erosion de la superficie osea (F: fa-
lange. (Fig. 4)

Tratamiento:

Se realiz6 mediante proceder quirurgico con
campo exangiie, la exéresis en bloque de la
tumoracion y exéresis parcial de la ufia del tercer dedo
de la mano derecha. (Fig. 5,6,7, 8)

Discusion

El tumor glomico se origina en los cuerpos
glomicos neuromioarteriales. El lugar mas afectado
es el extremo distal del dedo, especificamente el es-
pacio subungueal, referido por la literatura consulta-
da 1->9, lo cual coincide con lo encontrado en nues-
tro paciente. El resultado de la biopsia corroboro el
diagnostico clinico previo.

Este tumor se presenta como pequeiios nodulos
solidos, dolorosos, hipoecogénicos en los extremos
de los dedos y en la base de la ufia, sensibles a la
compresion, muy vasculares, con erosion de la su-
perficie 6sea vecina y con tendencia a la recidiva post-
cirugia. El diagnostico diferencial incluye angiomas y
quistes mucoides @, por lo que es imprescindible el
resultado de la biopsia de la tumoracion.

Se localiza en el lecho ungueal de los dedos de
lamano y tipico debajo de la ufia, la que en ocasiones
puede presentar deformidades. Si es visible en la piel
esta lesion suele presentarse como una pequefia man-
charojo azulada. Es mas frecuente en el sexo femeni-
no

Los sintomas que se presentan son: dolor, sen-
sibilidad al frio y dolor a la palpacion. La presion di-
recta con un objeto pequefio y firme provoca un do-
lor exquisito.

El tamafio es menor de un centimetro y su color
€s rojo intenso o purpura

En el estudio microscopico: se observan aglo-
meraciones de células uniformes de indole un tanto
epiteliales, aunque pueden aparecer células de mus-
culo liso y mediante coloraciones especiales se pue-
den observar neurofibrillas amielinicas.

El tratamiento es quirargico con la reseccion to-
tal del tumor (234567 ]a recidiva tumoral no es habi-
tual.
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Imagen del ultrasonido.
Fig. 4
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Fig. 6

Fig. 8
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