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RESUMEN
El glomus intranasal es un tumor benigno que es infrecuente entre los tumores

de cabeza y cuello, reportados en la literatura Inglesa hasta el 2005 (22) casos.

Se presenta un paciente de 70 años que acude a consulta por disfonía sin

presentar síntomas de enfermedad nasal y al examen físico se detecta un

tumor en fosa nasal derecha a nivel del tercio superior del septum nasal. Se le

realiza biopsia cuyo informe concluyó un tumor glómico, que por cirugía

endoscópica y Láser se realizó la exegesis.
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ABSTRACT
The intranasal Glomus is a benign tumor that is uncommon in the tumors of the

head and neck, reported in the English literature until 2005 (22) cases. A 70

years old patient that attends to consultation by dysphonia without symptoms of
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nasal disease is presented. On physical examination a tumor in right nostril at

the level of the upper third of the nasal septum is detected. A biopsy was

performed whose report concluded a glomus tumor, to which exegesis is carried

out by endoscopic surgery and Laser.
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INTRODUCCIÓN
El tumor glómico o glomangioma fue descrito por primeravez por Masson en

1924(1). El glomus es una unidad estructural que consta deuna arteria aferente,

un cortocircuito arteriovenoso llamado canal Sucquet-Hoyer y venas colectoras.

Participa en la regulación del calor; los tumores de esta unidad estructural son

llamados tumores glómicos que son lesiones benignas, su etiología se

desconoce, existen hipótesis entre las que se menciona que pudiera resultar de

un defecto en el desarrollo en la vida embrionaria temprana(2).

Los tumores glómicos se dividen en dos tipos: El primero es el clásico, doloroso

y solitario. El segundo tipo son tumores múltiples, que a su vez se subdividen

en regionales y diseminados; el segundo grupo representa menos del 10 % de

todos los casos.

Los tumores solitarios son usualmente pequeños (milimétricos), azulado-

eritematosos, moderadamente firmes que ocurren más comúnmente sobre la

parte distal de las extremidades y frecuentemente bajo las uñas(3-4).

Aunque casi siempre ocurren en la piel, se han descrito lesiones raras en otros

lugares, incluidos los tejidos blandos profundos, hueso, vagina, cérvix, pulmón,

tráquea, lengua, tracto gastrointestinal, mesenterio, genitales (glande del pene),

cavidad oral y nasal, venas y en nervios cutáneos; en estos 4 últimos es

excepcionalmente raro(5-6). El tumor glómico puede asociarse a otras

enfermedades como la neurofibromatosis tipo 1 (NF-1, von Recklinghausen)(7).

El tratamiento es la resección quirúrgica cuando es una lesión única, se han

descrito otros tratamientos cuando existen lesiones múltiples como es la

radioterapia y la combinación del Láser argón y el de CO2, Nishimoto et al,

describieron un caso de un paciente de 23 años de edad, que presentaba

tumores glómicos múltiples en los que se observó disminución del dolor a las 4

semanas y remisión completa al final de la terapia(8).
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DESARROLLO
PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente de 70 años de edad acude a consulta por disfonía. Al examen físico

de la especialidad por rinoscopia anterior se detecta una tumoración en la fosa

nasal derecha a nivel del tercio superior del septum nasal de característica

vascular se realiza endoscopia nasal y se confirma la tumoración. Figura 1

Figura 1. Tumoración en la fosa nasal derecha.

Se la realiza biopsia y anatomía patológica informa tumor glómico variante de

crecimiento sólida y en los estudios inmunohistoquímicos con alfa actina de

músculo liso fue positiva e inmunohistoquímica con vimentina positiva.Figura 2-

3-4.

Figura 2. Variante sólida Figura3. IAlfa actina positiva
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Figura 4. Ivimentina positiva

I= inmunohistoquímica

En el estudio tomográfico de senos paranasales se observa la imagen tumoral

en el tercio posterior y superior del septum nasal. Figura 5.

Figura 5.Tumor tercio posterior y superior del septum nasal.

Se interviene al paciente con la técnica quirúrgica endoscópica nasal y

utilizando el Láser Nd-YAG se reseca en su totalidad. Figura 6.

Figura 6.Tumor resecado.
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DISCUCIÓN
El tumor glómico es extremadamente raro en cabeza y cuello, especialmente

aquellos que involucran la región nasosinusal. Fu y Perzin revisaron 256 casos

de tumores no epiteliales de la cavidad nasal, senos paranasales y

nasofaringe, encontrando un solo caso de tumor glómico para una incidencia

del 0.4%(9).En la literatura Inglesa hasta el 2005 están reportados 22 casos(10).

El otorrinolaringólogo está familiarizado con el glomus timpánico que está

localizado en el oído medio, pero este es completamente diferente al tumor

glómico genuino, el glomus timpánico su estructura histológica es

completamente diferente se deriva de la cresta neural con diferenciación neuro-

endocrina demostrado por la inmuno-histoquímica(11-12).

El glomus intranasal está demostrado que es una lesión benigna,

presentándose como un tumor parecido al pólipo nasal pero de color rojo

oscuro, púrpura, como en el caso que se presenta, pueden encontrarse en los

cornetes, senos paranasales, nasofaringe y con menos frecuencia en el seno

esfenoidal(13-14).

Los síntomas más frecuentes son la obstrucción nasal, dolor y sangramiento

nasal, pero pueden ser asintomáticos y detectarse en el examen físico

otorrinolaringológico como un hallazgo(15), así ocurrió en nuestro paciente que

acude a consulta por disfonía.

En el proceder anatomopatológico del tumor se realiza estudios

inmunohistoquímicos con actina y vimentina para identificar la participación de

su origen del músculo liso que es lo característico del tumor glómico(10), lo que

se le realizó a el tumor resecado para confirmar el diagnóstico de glomus

intranasal, con el avance de las nuevas tecnologías en anatomía patológica se

pueden distinguir estos tumores y no realizar diagnósticos erróneos como el

hemangiopericytoma y paraganglioma(16-17).

El tratamiento de este tumor es la exeresis quirúrgica que puede realizar por la

cirugía endoscópica nasal o por la técnica paralatero nasal, aunque está

reportado en la variante de tumores glómicos múltiples otras modalidades de

tratamientos como la radioterapia.
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CONCLUSIONES
En el caso presentado se realizó la exeresis por cirugía endoscópica nasal

utilizando el Láser Nd-YAG, no se presentó sangramiento transoperatorio ni

postoperatorio.
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