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TUMOR GLOMICO VOLAR - DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE UNA ENTIDAD RARA -

REPORTE DE CASO

SIDEVAL TEIXEIRA PONTES

RESUMEN

Los tumores glomicos son lesiones perivasculares benignas raras, con sintomas desproporcionados a su tamano, caracterizados por una
proliferacién hamartomatosas con origen en los cuerpos gldmicos, que son estructuras neuroarteriales responsables de regular el flujo en los
capilares en respuesta a cambios de temperatura. Representan menos del 2% de los tumores primarios de tejidos blandos y del 1% al 5% de todos

los tumores de la mano.

Los criterios de diagndstico clinico se basan en la triada de dolor paroxistico, hiperalgesia local e hipersensibilidad al frio; sin embargo, los criterios
clinicos tardan entre 4 y 7 afios en determinarse y las pruebas de imagen se utilizan en la complementacién diagndstica.
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INTRODUCCION

Los tumores glomicos son lesiones perivasculares benig-
nas raras y de dificil diagnostico por su tamario '“. Se carac-
terizan por una proliferacion hamartomatosa que se origina
en los cuerpos glomicos, que son estructuras neuroarteriales
encargadas de regular el flujo en la microvasculatura cutanea
en respuesta a cambios de temperatura. %3

Representan menos del 2% de los tumores primarios de
tejidos blandos y del 1% al 5% de todos los tumores de la
mano. Afecta a adultos jovenes entre la cuarta y quinta déca-
da de la vida, con predileccion por las mujeres, siendo siete
veces mas frecuente que en los hombres.®

Clinicamente, el signo cardinal es la hiperalgesia local. El
cuadro clinico presenta la triada de dolor paroxistico, hipe-
ralgesia local e hipersensibilidad al frio, sin embargo la triada
clinica tiene una sensibilidad del 50-90% y tarda entre 4-7
anos en determinarse. Como los criterios clinicos tienen baja
sensibilidad, se recurrio a métodos de imagen para la com-
plementacion diagnostica.

Su tratamiento es la exéresis quirdrgica completa 2,5 y
posterior confirmacion mediante estudio histopatologico de
la pieza . Los diagnosticos diferenciales incluyen hemangio-
ma, quiste mucoso, osteocondroma, neurilemoma y neuro-
ma, entre otros. >/

REPORTE DE UN CASO
Paciente del sexo femenino de 56 anos que consulta por
dolor en la pulpa digital del quinto dedo izquierdo, el exa-

men ecografico se realizd con un ecografo portatil SAEVO,
modelo EVUS 5 con transductor lineal L7 de alta resolucion
(4-16Mhz), que demostré una imagen ovalada hipoecoica
con contornos regulares bien definidos e irregularidad de la
superficie 0sea volar de la falange distal (figuras 1-4) .2°

Figura 1: ECO en corte longitudinal donde visualizamos una imagen ova-
lada, hipoecoica e irregularidad de la superficie 6sea.

Figura 2: ECO en seccion transversal.
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Figura 3: ECO en seccidn transversal marcando distancias relevantes
para estructuras anatémicas.

Figura 4: ECO en corte longitudinal marcando distancias relevantes para
las estructuras anatomicas.

Referida a cirugia donde se realizd exéresis completa del
tumor (figuras 5 y 6), posteriormente referido a histopato-
logia en la que se confirmo la impresion diagnostica.” Tras
el procedimiento quirdrgico, la paciente reporta resolucion
completa de la sintomatologia.

Figura 5: Aspecto macroscépico del tumor durante la cirugia.
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Figura 6: Aspecto macroscépico del tumor después de la escision antes
de la derivacién a histopatologia.

DISCUSION

El tumor glomico es una entidad infrecuente con pre-
dominio subungueal y su presentacion en la region de la
pulpa digital es ain mas rara *%. En examenes diagnosticos
complementarios como la radiografia simple, no aporta ha-
llazgos significativos, a su vez, la resonancia magnética (RM)
tiene una buena especificidad y sensibilidad a un alto costo
y morbilidad por el uso de contraste.

La ecografia tiene grandes ventajas y fiabilidad diagnos-
tica y un método no ionizante. Permite la localizacion tridi-
mensional, realizando un estudio dinamico en ambos ejes y
verificando las caracteristicas de los contornos, ecogenicidad,
irregularidades de la superficie 6sea, movilidad, positividad al
Doppler de la lesion, dimensiones y distancias pertinentes de
la lesion a estructuras anatomicas (figuras 3 y 4). %3

CONCLUSION

El uso de la ecografia de alta resolucion como herramien-
ta diagnostica demuestra un papel importante al brindar alta
sensibilidad y especificidad con mayor seguridad y menor
costo que la resonancia magnética, siendo eficaz en la detec-
cion de lesiones menores a 2 mm en su eje mas corto, ayu-
dando en la planificacion quirurgica; proporcionando una
ubicacion tridimensional precisa de la lesion tumoral.
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