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Tumor glomico: correlato clinico-anatomopatol ogico

Glomus tumor: clinic anatomopatologic correlate

Henry Pacheco?, SilviaMufioz?, Maritza Hipdlito®, Evelyn Castro.

RESUMEN

Objetivo: Determinar lacorrelacion clinico-anatomopatol dgicadel tumor gldmico en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
EsSalud —Callao.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo evaluando un total de 7 pacientes con diagnéstico de tumor
glémico en & Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en e periodo de diciembre de 2002 a diciembre de 2003.

Resultados: El grupo etario afectado fue entre 39 y 65 afios. Larelacion varén/mujer fue de 0.75. La forma clinica que predominé
(100%) fuelaformasalitaria, deloscuaes5 (71.4%) selocalizaron en miembro superior. El tamafio delalesién varié entre 0.1 a1.3cm.
L os hallazgos histol 6gicos mas frecuentes fueron |a presencia de colégeno en € estroma (81.75%), lamayoriade ellos selocalizaron en
dermis superficial (57.14%) y € 57.14% (4 casos) presento dilatacion vascular, en ningln paciente se reportd mitosis.
Conclusiones; El tumor glémico tiene predileccion por e sexo femenino y su localizacion més frecuente es en miembro superior. La
variante clinica més frecuente fue la forma solitaria. Los hallazgos histol égicos fueron: mayor compromiso en dermis superficid,
presencia de coldgeno en estroma, dilatacion vascular y ausenciade mitosis.

Palabras clave: Tumor glémico.

SUMMARY

Objetive: To determinate the clinic anatomopatholgic correlate of glomus tumor.

M ethods: Retrospective and descriptive study. We examined 7 patients with diagnosis of glomus tumor at Alberto Saboga Sologuren
National Hospital, between December 2002 and December 2003.

Results: The mean age group was between 39 and 65 years old. The male/female ratio was 0.75. The most frequent lesion was the
solitary form (100%). The 71.4% of patients presents lesions on the upper extremities. The size of the lesions was between 0.1 to
1.3cm. The histhologica findings most frequent were estromal with collagen (81.75%), the localization was on superficia dermis
(57.14%) and four of them present dilatation of the vassels. No patient presented mitosis.

Conclusions: Thefemale group wasthe most common. We found it most frecuently on upper extremities. Thelesions most common
wasthe solytari form. The histologycal findings most frequent was estromal with collagen, thelocalizations was on superficial dermis.

K ey words: Glomus tumor.
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INTRODUCCION

L os glomangiomas, tambi én |lamados malformacio-
nes venosas gnémicas, son lesiones vasculares cutéa-
neas benignas caracterizadas por las formaciones de
canales venosos de luz irregular, rodeados de células
cuboides, de aspecto epiteloide, denominadas células
glémicas, siendo ésta su caracteristica patognomonica®.
Se han descrito tres variantes clinicas: la solitaria, la
multiple nodular y la tipo placa o multifocal, teniendo
cada una de ellas caracteristicas clinicas e histol dgicas
distintivasi*2,

La variante solitaria, también denominada tumor
glémico, fuedescritapor primeravez por Wood en 1812. Es
esporéadicay pequefia, puede presentarse en cual quier parte
del cuerpoy con mayor frecuenciaen las extremidades, es-
pecialmente en el lecho ungueal de personasjévenes, con
mayor predominio en mujeres; se caracteriza por latriada
sensibilidad térmica, sensibilidad localizada y dolor®. Su
incidencia exacta es desconocida, siendo frecuentemente
subdiagnosticada. Lasintomatologiamasfrecuenteesel
dolor y la presentacion clinica mas frecuente son papulas
0 nédulos color azul o plrpura, usualmente menor a 1cm,
localizados mas cominmente en areas acrales. Lamaligni-
dad del tumor es muy rara®.

La seccion através de un tumor glémico puede mos-
trar uno o varios nédul os circunscritosenladermisoen el
tejido subcutaneo. Dentro de |os nddulos se encuentran
canales vascul ares convolutos rodeados por agregados de
células glémicas, que son células muscul ares lisas modifi-
cadas quetienen un nuicleo pequefio, redondo, monomorfo
y un citoplasma anfofilico. El estromadel tumor glémico
variadesde |a presencia de colageno denso, especial men-
teenlaperiferiadelos nédul os, hastamixoide en el centro
delalesiont9, Lamayoriadelostumoresglémicosacrales
Unicos tienen una apariencia compacta.

El término glomangioma se refiere a variantes no
acral es que tienen vasos cavernosos rodeados de ribetes
decélulasglémicas. Lamayoriadereportes enfatizan laocu-
rrencia de esta variante en pacientes con lesiones multi-
ples, asociado a presencia de vasos dilatados®249),

El diagnéstico del tumor glémico se basaen el cuadro
clinico y los hallazgos histopatol 6gicos. No existe un tra-
tamiento especifico. Lamayoriadelas|esiones pueden ser
extirpadas quirargicamente; hay diferentes formas de tra-
tamiento que estan destinadas aaliviar lasintomatologiay
el aspecto cosmético®37),

El tumor glémico es una lesion benigna infrecuente
de incidencia y prevalencia desconocida en nuestro me-
dio, con caracteristicas clinicas e histopatol 6gi cas distinti-
vas, motivo por el que surgio el interés de realizar el pre-
sente trabajo con el objetivo de correlacionar las caracte-
risticas clinico patol égicas del tumor glémico en el Hospi-

168  Foliadermatol. Peru 2004; 15 (3): 167-171

tal Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el
queseincluyeron 7 casosregistrados como tumor glémico
atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren du-
rante el periodo de diciembre de 2002 a diciembre de 2003.

Para cada uno de los casos se confeccioné una fi-
chaindividual conlos datos obtenidos delarevision de
las historias clinicas y laminas de anatomia patol 6gica.
Se evaluaron | os siguientes pardmetros: edad, sexo, tiem-
po de enfermedad, historiafamiliar, formaclinicade pre-
sentacion, caracteristicas histopatol dgicasy tratamien-
to.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se registraron 7 casos
de tumor glémico. Cinco pacientes (71.42%) fueron eva-
luados en el Servicio de Dermatologia, uno en el Servicio
de Cirugia de Cabeza y Cuello y uno referido por un
Policlinico periférico. Todas las muestras fueron enviadas
al Servicio de Anatomia Patol6gica del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.

Fueron 4 mujeresy 3 hombres, siendo |arel acién hom-
bre/mujer de 0.75, laedad a momento del diagndstico es-
tuvo comprendidaentre 39y 65 afios, con un promedio 54.5
afos (tablal). El tiempo de enfermedad oscil6 entrelos 2y
3 aflos, no se reporté historia familiar en ningun paciente.
Delos7 pacientes, en’5 (71.4%) lalesion selocaliz6 en miem-
bro superior, siendo 3 de éstos en el lecho subungueal (ta-
blal).

La presentacion clinica que predominé en los 7 pa-
cientes (100%) fue la forma solitaria, cuyo tamafio oscild

Tabla |. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de
tumor glémico en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
ESSALUD, Callao. Diciembre de 2002 a diciembre de 2003.

Caso  Edad (afios) Sexo* L ocalizacion anatémica
1 48 F Hombro
2 39 F Lecho subungueal
3 55 M Cuello
4 64 M L echo subungueal
5 46 F Segundo dedo de mano
6 65 M Antebrazo
7 65 F Lecho subungueal

* F: Femenino ; M: Masculino.



entre 0.1 a 1.3cm. Los hallazgos histol égicos reportados
fueron (tablall):

*  Presenciade colageno en el estroma (81.75%)

*  Localizacién en dermis superficial (57.14%)

« Dilataciénvascular (57.14%)

«  Enningun paciente se reporté mitosis.

A ningln paciente se le realizé estudio de
inmunohistogquimica.
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El tratamiento en el 100% delos casos fue quirurgico,
en ninguno de ellos se observd compromiso de bordes,
por lo que hasta la actualidad no se report6 ningin caso
derecidiva

DISCUSION

Tabla Il. Caracteristicas histoanatomopatoldgicas de pacientes con diagndstico de tumor glémico en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao. Diciembre 2002 a diciembre 2003.

Caracteristicas histoldgicas

Caso  Tamafio (mm) o o
Ubicacién microanatémica

2.5 Dermis superficia
0.25 Dermis profunda
13 Dermis superficial
4 Dermis superficial

7 Dermis profunda
7 Dermis superficia
2 Dermis profunda

~NOo 01 B WNE

El tumor glémico esun tumor raro que puede aparecer
en cualquier parte del cuerpo, de preferencia en |as extre-
midades, con predileccion por el sexo femenino. En el pre-
sente trabaj o se encontré que el sexo femenino predominé
con respecto al masculino y que el grupo etario mas com-
prometido oscil6 entre 39 y 65 afios, resultados que no se
alejan delosreportespublicados. Siete pacientes con diag-
nostico de tumor glémico en el lapso de diciembre de 2002
adiciembre de 2003 esunaincidenciaelevada, que no guar-
darelacion con lararezade su presentacion reportado por
otros autores*4. El tiempo de enfermedad oscil 6 entrelos
2y 3 afios. Lacronicidad delalesiony el dolor alavaria-
cion térmica principal mente constituye la presentacién cli-
nicatipicareportada®.

El tumor gnémico, considerado laformaclinicasolita-
riadelos glomangiomas®, puede presentarse en cual quier
parte del cuerpo, siendo mas frecuente su presentacion
acral y con predileccién por laregién subungueal como lo
demuestra nuestro trabajo (fotografias 1y 2). Cuando las
lesiones son multiples y nodulares, son denominadas
glomangiomas y la existencia de antecedentes familiares
es frecuentet®, en nuestro estudio ningun paciente presen-
to mas de unalesion ni tampoco se encontré antecedentes
familiares, en el 100% la presentacién clinica fue la forma
solitaria

Histol 6gi camente son reconocidos cuatro tipos prin-

Estroma Dilatacion Vascular Mitosis
Colégeno denso Presente (-)
Coléageno denso Ausente (-)
Colégeno denso Presente ()
Colégeno denso Presente ()

Mixoide Ausente (-)
Colégeno denso Presente (-)

Mixoide Ausente (-)

cipales que incluyen: tumor glémico, glomangioma,
glomangiomiomay glomangiosarcoma. Mas recientemen-
te ha sido propuesta una clasificacion de malignidad que
incluye: tumor glémico maligno, tumor glémico de poten-
cial maligno incierto, tumor glémico simpléstico y
glomangiomatosis®). En nuestro estudio en ningln caso
sereporto presenciade atipia celular.

En nuestro estudio se valoro histol 6gicamente la ubi-

e i M e '::‘ o=
en lecha ungueal con alferacidn déstel de fo placs woguen,

Falegrafia 1. Tumor pldmica

Folia dermatol. Peru 2004; 15 (3): 167-171 169



PachecoH Tunar d dniica: correl atocl i ni co-anat onapet d &g co

Fotografia 2. tumor glémico en lecho ungueal.
cacion microanatémica, siendo la mas frecuente la ubica-
cion en dermis superficial, habiendo en algunos casos pe-
netracion hasta la dermis profunda®®. La presencia de
col &geno sereportd enlamayoriadelos casos, siendo ésta
la caracteristica mas frecuente del estroma del tumor
glémico y en algunos casos hubo presencia de estroma
mixoide® acompafiados de fibras nerviosas pequefias en
concordancia con su tendencia a ser lesiones dolorosas
(fotogr afia 3).

Sevaloro las alteraciones vascul ares como dilatacién

\\%\_\I‘\\\(‘ S ﬁ‘

Fotogrofia 3. Tumor glémico. Estromo mixoide. H-E 400x,
e hiperplasia vascular, encontrando en nuestro estudio
mayor presencia de dilatacion vascular; muchos autores
enfatizan laocurrenciade estavariante en las presentacio-
resrd ti d es12489), correlacion que no se comprueba en
nuestro estudio. El grado de dilatacion de los vasos esta

170 Foliadermatol. Peru 2004; 15 (3): 167-171

determinado por lalocalizacion de lalesion en lapiel, con
unapresentacién compacta, en areas dérmicas masrigidas
como piel acral y vasosdilatados en &reas mas expansibles
(fotografia4).

L os estudios de inmunohistoquimica han demostra-

(g, 0

do en el tumor glémico la presencia de actinay desmina,
marcadores de células musculares lisas®9. En nuestro es-
tudio a ningun paciente se le hizo estudio de
inmunohistoquimica.

No existe unaterapéutica especifica®. Deprimerael ec-
cion estalaextirpacion quirdrgicaalaque fueron sometidas
|latotalidad de nuestros pacientes, no se reporté compromi-
so de bordes en ningln paciente. Los tratamientos estan
destinadosaayudar aaliviar los sintomas cuando hay dolor
0 mejorar €l aspecto cosmético(10-12),

CONCLUSIONES

* Sehallé predominio del sexo femenino con respecto a
masculino.

» Laedad promedio afectada fue 54.5 afios.

» Lalocalizacidn més frecuente fue en miembro superior:
regién subungueal.

e Ladunicavariante clinicaque se hallé fuelaformasoli-
taria.

» Loshallazgos histol égicosfueron: compromiso frecuen-
te de dermis superficial, presencia de colageno en el
estroma, mayor presencia de dilatacion vascular y no
hubo atipia celular.

» El tratamiento de primera eleccién fue la extirpacion
quirdrgica No hubo recidivas.
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