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ESTUDIO DE CASOS

Glomangiomioma: causa de dolor persistente

Glomangiomioma: cause of persistent pain
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RESUMEN

Se describe un caso con historia de 16 afios presentando dolor de caracter intenso, de aparicién espontaneo o a la presién local y
cambios de temperatura, en el extremo distal del 4to dedo de la mano derecha por su cara palmar; que no mejoraba con
tratamiento de analgésicos ni antinflamatorios. El ultrasonido local mostré una tumoracién de aspecto hipoecoico que se interpretd
como un granuloma de posible origen traumaético, realizando escision quirdrgica del tumor, resultando en el estudio
anatomopatolégico un glomangiomioma.

Palabras clave: glomangiomioma, glomangioma, tumor glémico, dolor urente, dolor anginoso.

ABSTRACT

A case is described with a history of 16 years presenting intense pain of spontaneous appearance or local pressure and temperature
changes in the distal end of the 4th finger of his right hand palm side; it did not improve with analgesics or anti-inflammatory
treatment. The local ultrasound showed a tumor of hypoechoic appearance was interpreted as a granuloma of traumatic possible,
performing surgical excision of the tumor, resulting in the pathological study, a glomangiomioma.

Keywords: glomangiomioma, glomangioma, glomus tumor, burning pain, anginal pain.

INTRODUCCION que afectan la irrigacion sanguinea y la sensibilidad en los
Los glomangiomiomas forman parte de los tumores extremos de los dedos expuestos al tacto o a los cambios de
derivados de los cuerpos glémicos, formados por elementos temperatura.

vasculares, de la musculara lisa vascular y células glémicas,
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Es un hamartoma que se origina en los cuerpos glémicos,
alrededor de las anastomosis arterio-venosas cutaneas que
regulan la temperatura.

Su forma de presentacién mas comun es la de un nédulo
solitario, con predominio en mujeres entre los 40 y 50 afios
de edad; su forma solitaria es la mas frecuente.

Las principales caracteristicas clinicas incluye dolor intenso e
hipersensibilidad al frié y a la presion local, localizados en la
mayoria de los casos en la regién subungueal o en los
pulpejo de los dedos.?

Las caracteristicas del dolor se modifican con el tiempo, este
suele ser de comienzo insidioso y ocasional, lo que puede
durar afios por lo poco frecuente que se sospecha en sus
inicios, hasta hacerse cada vez mas continuo, urente e
intenso, exacerbandose al minimo contacto con la reducida
zona del area de crecimiento, como el roce de la ropa o con
los cambios de temperatura, sobre todo de calor a frio.™?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 45 afios de edad, que presenta dolor
selectivo en falange distal del cuarto dedo de la mano
derecha por su cara palmar, que comenzd hace 16 afios
posterior a un embarazo y parto a término, sin
antecedentemente de traumatismo aparente, que aparece con
la exposicion al frio y a la digitopresion local, y desaparece
de forma espontanea al cesar los estimulos.

Inicialmente era punzante y duraba pocos segundos; pero se
incremento con el paso del tiempo, presentandose progresivo
e insoportable en los Ultimos meses a dos estimulos bien
identificados por la paciente: los cambios minimos de
temperatura de cualquier parte del cuerpo, o al menor roce
del pulpejo con alguna superficie u objeto.

Consultd en varias ocasiones a diferentes facultativos,
recomendando analgésicos, antinflamatorios y relajantes
musculares, sin obtener alivio del dolor.

En la dltima consulta acude por un incremento del dolor que
se presenta en forma de angina, de caracter urente y
sostenido, que le impide conciliar el suefio, y realizar
practicamente cualquier tarea habitual.

Al examen fisico presenta dolor intensamente exacerbado a
la presion minima realizada por el examinador, de un punto
exacto en la cara palmar del dedo afecto (signo de Love), que
llegan a producir procesos vagales con sensacion inminente
de pérdida de la conciencia.

Los examenes complementarios realizados en el transcurso
del tiempo aportan los siguientes datos:

Radiografia de ambas manos que muestra en los detalles una
erosién Osea en la epifisis de la falange distal del 4to dedo de
la mano derecha. [Figura 1]

Figura 1. Lesion erosivas en epifisis de la falange distal del
4to dedo mano derecha.

Ultrasonido de la zona dolorosa, que informa imagen
quistica, hipoecoica, bien definida, de 5,8 x 3,5 mm de
didmetro a nivel del pulpejo del cuarto dedo de la mano

derecha. [Figura 2]

Figura 2. Imagen quistica enmarcada en la zona punteada
en blanca en el 4to dedo de la mano derecha.
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Estudio Doppler que no muestra alteraciones vasculares en la
zona distal del dedo afectado. [Figura 3]

Figura 3. Doppler del dedo 4to dedo de la mano derecha
normal.
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Se decide operar por sospecha de presentar un granuloma de
por cuerpo extrafio o de origen traumatico, y se escinde un
tumor de consistencia blanda de 5 mm de diametro
aproximadamente.

El informe anatomopatolégico describe una formacion
tumoral de consistencia poco sélido y capsula mal definida,
con conductos vasculares irregulares y dilatados, rodeado de
células de musculatura lisa hipertrofiada y algunas células
glomicas, el cual resultd positivo a la prueba de alfa actina,
vimentina y enolasa, y negativa a la proteina S-100 y
citoqueratina, correspondiente con un glomangiomioma
totalmente extirpado. [Figura 4, Figura 5, Figura 6]

Figura 4. Células del glomangiomioma extirpado con
prueba inmunohistoquimica alfa actina positiva.

Figura 5. Células del glomangiomioma extirpado con
prueba imnunohistoquimica vimentina positiva.
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Figura 5. Tincion de hematoxilina y eosina en las células del
glomangiomioma con la presencia de componentes
vasculares, musculatura lisa y células glédmicas.
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DISCUSION

El glomangiomioma forma parte de los tumores vasculares
de evolucion benigna. Pueden localizarse en cualquier parte
del tejido celular subcutéaneo, pero son mas frecuentes en los
dedos de manos y los pies, en la zona subungueal y el
pulpejo, con predominio en el sexo femenino entre la cuarta y
quinta década de vida.>*

Su incidencia no es alta, por lo que generalmente pasan
inadvertidos, y su origen esta en las formaciones
arteriovenosas con elementos neuronales en su seno
responsable de trasmitir el dolor, situados en el intersticio de
la dermis de todo el organismo denominado cuerpo glémico.
Estan localizados en mayor porciento, en las zonas acras de
las extremidades, y su principal funcion es regular la
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temperatura local, controlando el flujo sanguineo a través de
su vasoconstriccion y vasodilatacion.>®

Su manifestacidn clinica principal es el dolor local, que suele
ser en sus inicios discreto en el lugar de origen; a medida que
crece la tumoracidn, el dolor se incrementa, para hacerse
insoportable con el paso del tiempo.

Este puede ser de aparicion subito y paroxistico, (con
caracter de angina) ante cambios de temperatura local o en
cualquier parte del cuerpo del enfermo, o provocarse al tacto,
tanto por la digitopresion del area donde esta ubicado, como
a la presién directa sobre el tumor con un explorador de
punta fina, (test de Love).” Por su naturaleza vascular, el
dolor suele disminuir o desaparecer cuando disminuimos el
riego sanguineo de la zona mediante una ligadura o un
esfigmomandmetro, ejerciendo una presiobn mayor a la
sistolica en un segmento proximal del brazo o antebrazo.
Maniobra atil para su sospecha denominada signo de
Hildreth.”®

Desde el punto de vista imagenoldgico, se pueden observar
en la radiografia simple, aumento de partes blandas en el area
que abarca el tumor, con pequefias zonas de erosiones 0seas
bien definidas en el hueso cortical de la falange subyacente.
[Figura 1

El ultrasonido puede demostrar una masa hipoecoica
delimitada como un pequefio nédulo sélido, generalmente
menor de 1 centimetro como se observa en la figura 2; el cual
resulta atil en el preoperatorio para calcular el lugar y tamafio
del tumor.’

Una clasificacion de este tumor benigno, esta relacionada con
el predominio de los componentes celulares que lo
conforman. [Tabla 1]

Si son principalmente anastomosis arteriovenosas (cuerpos
glomicos) rodeados de células epitelioides lisas
especializadas, con citoplasma eosinéfilo (célula glémicas),
de carécter sélido y con capsula definida, se denomina tumor
glémico; si el grueso de los componentes celulares son
elementos vasculares con pocas células glémicas, se define
como glomangioma, y si estd formado fundamentalmente
por elementos vasculares y células de la musculatura lisa, con
un menor porciento de células glémicas, recibe el nombre de
glomangiomioma; en estos dos Ultimos casos, no presentan
cépsula o esta mal definida.'**

Los estudios inmunohistoquimicos de estos tumores resultan
inmunorreactivos para la actina alfa del musculo liso, la

vimentina, [Figuras 4 y Figura 5], y el CD34; y no expresan
los marcadores epitelioides para la citoqueratina AE1ly AE3,
la desmina y la proteina S-100.'2*3

En la tincion con hematoxilina y eosina, se observan
acumulos de aspecto fibroso en el interior de la formacién
tumoral, [Figura 6] con vasos sanguineos de luz irregular y
dilatados, con células endoteliales en su interior, rodeados en
su exterior de células epitelioides con citoplasma eosinéfilo
(células glémicas).**™

Tablal. Clasificacion segin componentes celulares del
tumor glémico

Tipo de tumor
Tumor glémico

Predominio de componentes celulares

Fundamentalmente anastomosis
arteriovenosas (cuerpos glémicos)
rodeados de células glémicas
epitelioides (células de la musculatura
lisa modificadas), con escasos elementos
vasculares y capsula bien definida.

Mayoritariamente con células de origen
vascular y pocas células glémicas,
capsula mal definida.

Glomangiomioma|Predominan compontes vasculares y
células de la musculatura lisa, pocas
células gldmicas, capsula mal definida.

Glomangioma

El diagnéstico diferencial se debe hacer principalmente con
neoformaciones malignas, como los tumores
mesenquimatosos, las metastasis del carcinoma broncégeno o
de tumores epiteliales de células pequefias; la disposicién
regular de las células del tumor glémico y su conexion con
las paredes de los vasos mas grandes son de utilidad en el
diagnéstico. Se han reportado ocasionalmente tumores
glémicos con mitosis celulares atipicas y otras alteraciones
nucleares considerados tumores glémicos malignos o
glomangiosarcomas.*>®

Otras entidades a descartar son: los granulomas por traumas
repetitivos, el neurinoma, el espiroadenoma ecrino, el quiste
de inclusién epidérmico o los quistes 6seos aneurismatico.*®

El tratamiento definitivo su extirpacion mediante tratamiento
quirargico, con el cual desaparece su sintoma principal, el
dolor. Su recidiva puede estar asociada a dos situaciones: si
es inmediata 0 en pocas semanas, se debe a la no extraccién
total del tumor; si reaparece al pasar un largo periodo de
tiempo, se relaciona con el desarrollo de un nuevo tumor.**’

Nuestra paciente evoluciono segin las descripciones que
existen para esta entidad nosolégica, presentando dolor
paroxistico, y al tacto o los cambios de temperatura durante
varios afios, que fue aumentando con el paso del tiempo, sin

Glomangiomioma: causa de dolor persistente

138



Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996

Volumen XVII, Nimero 2, Suplemento 1; May-Ago 2015: 135-139

ser diagnosticada a pesar del resultado descrito en los
estudios radioldgicos, doppler y ultrasonido, hasta hacerse
insoportable y estar indicado el tratamiento quirdrgico ante la
sospecha de un granuloma, con el diagnostico
anatomopatoldgico  definitivo de  glomangiomioma,
desapareciendo las manifestaciones clinicas tras su
extirpacion quirdrgica.
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