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Tumor glémico intradseo
(Revision a propdésito de un caso)
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RESUMEN:

Se presenta un caso de tumor glémico de la mano de excepcional localizacién
intradsea. Se realiza una revisién de la literatura. Se insiste sobre la clinica doloro-
sa, su diagndstico, naturaleza histopatoldgica y el tratamiento quirirgico de resec-
cién. Se propone abordaje conservando la uiia.

Descriptores: Tumor glémico. Tumor glémico intradseo. Tumores de partes blan-

das de la mano.

SUMMARY:

i A exceptional case of intraosseus glomus tumour is reported. A literature review
is made. Authors enfatized about its clinical painfull, diagnosis, pathologic nature
and ablative treatement, proposing nail reinsertion.

Key Words: Glomus tumour. Intraosseus glomus tumour. Soft tissue tumours

of the hand.
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Introduccion

El tumor glémico de la mano es una le-
sion poco frecuente, pero que debe ser te-
nida en cuenta por el cirujano ortopédico
en la clinica diaria.

Fue descrito en 1812 por WooD (1) co-
mo «nédulos dolorosos subcutdneos». KO-
LACEK (2) sefialé su frecuente localizacion
subungueal, presentdndolo como una va-
riante del angiosarcoma. En 1924, BARRE
(3) perfil6é sus caracteristicas clinicas y la
necesidad de escisién del tumor como tra-

tamiento curativo. En ese afio, MASON (4)
le da el nombre de tumor glémico y es el
primero en reconocer su origen a partir del
glomus neuro-mio-arterial. POPOFF (5)
expuso con detalle su aspecto histopatolo-
gico, conociéndosele también como «tu-
mor de Popoff».

Aunque el tumor giémico puede afectar
cualquier parte del organismo, su localiza-
cion visceral o esquelética es muy rara (6).
El caso que presentamos tiene una locali-
zacidn intradsea, la cual es excepcional pa-
ra SUGIURA (7).
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Descripcién del caso

Se trata de una mujer de 56 afios, ama de casa, que
presentaba molestias y crisis de dolor punzante rela-
cionadas con la manipulacién, con sensibilidad ex-
quisita al tacto a nivel ungueal del dedo indice
derecho, de dos afios de evolucién, sin antecedente
traumdtico.

A la inspeccién no mostraba deformidad de los de-
dos ni alteraciones de 1a morfologia de la ufia. La pre-
sién sobre esta zona era extremadamente dolorosa.

La exploracion radiografica mostraba una imagen
en «nidus» con limites esclerosos a nivel de la falan-
ge distal (Fig. 1, A y B). El estudio serohemadtico era
anodino.

Bajo anestesia loco-regional realizamos abordaje
dorsal directo, siguiendo la técnica descrita por HEiM
y HANGGI (8): diseccién sub-ungueal levantando la
uila de un lado, incisién longitudinal final del lecho
accediendo a la falange, donde se curetea el «nidus».
La ufia se repone en su lecho practicando un orificio
central para drenaje, y se mantiene con punto en «U»
y apésito (Fig. 2).

La desaparicién de la sintomatologia fue inmedia-
ta. A las tres semanas se retira el punto, encontran-
do la ufia repuesta en su lecho. A los seis meses el
aspecto estético era de normalidad, sin recidiva sin-
tomadtica.

El estudio anatomopatoldgico del material curetea-
do puso de manifiesto multiples luces vasculares, con
proliferacion de elementos celulares de aspecto epi-
telioide, con numerosos filetes nerviosos en asocia-
cion. En conclusién: TUMOR GLOMICO.

Discusién

La incidencia del tumor glémico varia
entre el 1% y el 5% de los tumores de par-
tes blandas de la mano (9, 10, 11). Para
SHUGART y SOULE (12), el 75% de los tu-
mores gldmicos del organismo se localizan
en los miembros superiores, asentando un

FIG. 1, Ay B.— Aspecto radiogréafico del tumor glémico intradseo a nivel de la falange distal.
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FIG. 2.— Esquema basado en la técnica de HEIM y HANGGI (8) para el abordaje dorsal directo,

reponien do la ufia en su lecho.
1. Seccién transvesal.

2. Diseccidn subungueal levantando la uila de un lado.
3. Acceso y curetaje del «nidus». Se practica orificio central en la ufa y se reseca 1 mm.

del lado levantado.
4. Reposicién de la ufla con dos puntos.

5. Se coloca apésito y se anudan los puntos por encima.

27% en el antebrazo y muiieca, y un 42%
en la mano, donde dos de cada tres son su-
bungueales.

No creemos que €l origen del tumor se
deba a un traumatismo, aunque pensamos
como RETTING y STRICKLAND (13), que la
accién traumdtica puede precipitar la sin-
tomatologia tan acusada que refieren los
enfermos, la cual es debida a la presencia

de fibras nerviosas en el interior del tumor,
como se describe en el material analizado
del presente caso.

Sobre la naturaleza de la lesién, STRA-
HANy BAILIE (6) piensan que la lesion se-
ria hamartomatosa debido a su estructura
organoide, a que no hay casos de maligni-
zacién y a que las recidivas se deben a es-
cisiones incompletas. Sin embargo,
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CARROLL y BERMAN (14) consideran que
se trata de una neoplasia benigna dada la
propia capacidad tumoral primaria del glo-
mus, y a que el hemangiopericitoma repre-
sentaria el siguiente estadio tumoral capaz
de una invasidén local.

La posibilidad de una localizacién in-
tradsea se comprende dada la existencia de
organelas glomicas en el interior de la ca-
vidad medular, como describiera JAFFE
(15). Para Huvos (16) el tumor glémico
intradseo (que también denomina gloman-
gioma o tumor angioglumoide) es una le-
sién benigna del hueso constituida por
células uniformes redondeadas, en intima
asociacion con estructuras vasculares y de-
rivada del glomus neuromioarterial. Para
SUGIURA (7) el diagnéstico diferencial en
estos caso se estableceria con el hemangio-
ma, neurofibroma, neuroma y melano-
blastoma.

Aunque los tumores glémicos pueden
erosionar ¢l hueso y penetrar en su inte-
rior (17, 18, 19), la localizacién intradsea
primitiva, como es el caso que presenta-
mos, es de una gran rareza (20, 21, 22).
SUGIURA (7) recoge ocho casos en la lite-
ratura, aportando otro. En su mayoria, la
localizacién del tumor glémico intradseo
es a nivel de la falange distal (como el pre-
sente caso), aunque TANG y cols. (23) des-
criben el caso de un nifio de nueve aflos con
localizacién a nivel del pubis, y HUvOS
(16) sefiala el caso de un tumor glémico en
la diafisis femoral de un médico de seten-
ta afios.

Las imagenes radiogréficas en estos ca-
sos varian entre cavidades quisticas, ima-
genes en «panal de miel» o im4dgenes liticas
y delimitadas por una zona esclerosa (co-
mo el presente caso). El diagnéstico dife-
rencial a nivel de las falanges se puede
establecer con quistes de inclusién, encon-
dromas, osteomielitis y sarcoidosis (7).

Queremos hacer referencia a la posibi-
lidad de utilizacién de la termografia di-
ndmica como método diagndstico seguro
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e inocuo, cuando la localizacion es en la
mano (24), si bien en nuestro caso las ca-
racteristicas clinicas y radiograficas hacen
que el diagndstico de presuncién no sea di-
ficil si se tiene en mente esta tumoracidn.

Finalmente, creemos que la amputacién
de la falange distal como tratamiento en
estos casos es un método excesivo, Pensa-
mos, junto a la mayoria de los autores, que
el tratamiento debe consistir en el aborda-
je directo con escisién del tumor y cureta-
je oOseo, asociando, ocasionalmente,
injertos si el tamafo del lecho lo requirie-
se. En el caso que hemos presentado lle-
vamos a cabo la técnica recientemente
descrita por HEIM y HANGGI (8), que per-
mite conservar la ufia, obteniendo un re-
sultado estético inmediato.
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