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RESUMEN

El tumor glémico es una neoplasia benigna poco comun que surge del aparato glémico de la piel. Ocurre con mayor frecuencia en
los dedos de manos y pies y representa el 1.6% de todos los tumores de tejidos blandos. El diagnéstico clinico puede resultar dificil

si el tumor aparece en una ubicacion extradigital.

Presentamos un caso de tumor glémico de tipo vascular (glomangioma) de localizacién atipica, suprapatelar externa y de
presentacién inusual ya que no evidenciaba cambios de color en la superficie, indicando su componente vascular.
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ABSTRACT

Glomus tumor are rare benign tumor of the glomus body from the skin. Often occurring in the subungual region and it represents
1.6% of all soft tissue tumors. Clinical diagnosis may result difficult if the tumor occurs in an extra digital location.

We report a case of a solitary vascular Glomus Tumor (Glomangioma) with an atypical localization, suprapatellar external and unusual
presentation because it did not present with surface color change, indicating the vascular component.
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INTRODUCCION

El tumor glémico fue descripto por primera vez por
Wood en 1812, pero fue Masson quien le dio su nombre
en 1924. Se trata de un tumor vascular benigno raro que
deriva de las estructuras llamadas “cuerpos glémicos”. Es-
tos son aparatos neuromioarteriales encargados de la re-
gulacién del flujo sanguineo local y la termorregulacion.
Estén localizados en la dermis de cualquier parte del te-
gumento, pero se concentran mds en las manos y los pies.
Hasta el 80% se encuentra en las extremidades superiores,
y son especialmente frecuentes en la regioén subungueal.

Se observa con menos frecuencia el glomangioma, una
variante de los tumores glémicos benignos, determinada
histolégicamente por una abundancia de estructuras vas-
culares. Los tumores glémicos afectan mds a pacientes de
edad media, pero se han descripto en todas las edades.
Es caracteristica la triada clinica de dolor paroxistico in-
tenso, localizacién exquisita del punto doloroso y sensi-
bilidad al frio. La presencia de estos sintomas es bastan-
te sugestiva del diagndstico, pero en muchos casos este
se demora, por lo que no es infrecuente que los pacien-
tes consulten por un intenso dolor subungueal con afios
de evolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de cuarenta y nueve afios, que
consulta el servicio de rodilla por gonalgia izquierda, do-
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Figura 1: Rodilla izquierda. Se localiza y marca la masa tumoral suprapa-
telar lateral.

lor en interlinea interna y dolor exquisito a la palpacién
en regién suprapatelar lateral sobre masa tumoral y sen-
sibilidad al frio. Como antecedente refiere reconstruccién
del ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda de tres
afios de evolucién.

Al examen fisico se constatan maniobras de Bragard y
Steinmann positivas (+) para compartimento interno y
frote patelofemoral (+). Rodilla estable, Lachman negati-
vo con tope neto y corto. Ademds, se verifica a nivel su-
prapatelar externo una pequefia tumoracién blanda, su-
perficial y dolorosa a la palpacién (fig. 1).

En la resonancia magnética se evidencia reconstruccién
de ligamento cruzado anterior, lesién meniscal interna y
una masa hipointensa en secuencias ponderadas en T1y
una masa hiperintensa en las ponderadas en T2, en regién
suprapatelar externa (fig. 2).

Se realiz6 tratamiento artroscépico de la rodilla a través
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Figura 2: Resonancia magnética de rodilla izquierda. A) Imagen hiperintensa en T2 en corte sagital. B) Imagen hipointensa en T1 en corte sagital. C) Ima-

gen hiperintensa en T2 en corte axial.

Figura 3: Rodilla izquierda. Biopsia excisional de la tumoracion.

de dos portales habituales AM y AL. Se constaté pldsti-
ca de LCA en pivot central y lesién meniscal interna, para
la cual se realiza meniscectomia parcial. A continuacion,
se efectud cirugia abierta, abordaje sobre masa tumoral y
biopsia excisional de la pieza, de color parduzco que pre-
senta bordes irregulares de 0.7 x 0.5 x 0.2 (figs. 3 y 4). El
informe de anatomifa patolégica informa glomangioma
como diagnéstico de la pieza enviada (figs. 5y 6).

DISCUSION

El tumor glémico es una neoplasia benigna poco comin
que se origina en el aparato glémico de la piel. Ocurre con
mayor frecuencia en los dedos de manos y pies y representa
el 1.6% de todos los tumores de tejidos blandos.! El diag-
néstico clinico puede resultar dificil si el tumor se presenta

LR
A

en una ubicacién digital adicional.?

Fueron descriptos clinicamente por primera vez por
Wood en 1812,% y luego explicados en detalle por Masson.*
Son tumores benignos raros de los canales de Sucquet-
Hoyer dentro del cuerpo glémico (un sistema de canales
neuromioarteriales que es responsable del flujo sanguineo a
la piel y la termorregulacién). La hiperplasia local o el cre-
cimiento excesivo de este tejido neuroangiomatoso pueden
dar lugar a tumores que producen dolor paroxistico induci-
do por un estimulo mecénico o térmico. Estos ocurren con
mayor frecuencia en las extremidades distales, particular-
mente en el drea subungueal,’ sin embargo, se pueden ob-
servar sitios extradigitales atipicos, que incluyen la cabe-
za y el cuello, los pulmones, el mediastino, el estémago, el
mesenterio, los intestinos, los huesos y el sistema venoso.®
Hay informes de multiples ubicaciones posibles alrededor
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de la rodilla: subcutinea, subsinovial, en el ligamento ro-
tuliano, dentro de la almohadilla grasa, en el drea poplitea
o en la cabeza del peroné.”® Las revisiones de los tumores
glémicos en la mano han indicado un predominio femeni-
no de 2:1,° pero los extradigitales parecen ser méds comunes
en los hombres.'* Estos tumores son tipicamente solitarios
y se acompafian de la triada cldsica de dolor, sensibilidad al
frio y sensibilidad puntual.>*''2 Los sintomas suelen ser
desproporcionados al tamafio del tumor, y el mecanismo
del dolor atn requiere una mayor aclaracién:" los estudios
sugieren que la contraccién de los miofilamentos de las cé-
lulas glémicas, debido a las bajas temperaturas, puede re-
sultar en un aumento de la presién intracapsular que con-
ducirfa a la percepcién del dolor por transmisién a través
de fibras nerviosas amielinicas.* Los tumores extradigita-
les suelen ser mds dificiles de diagnosticar debido a la au-
sencia de sintomas cldsicos (inicialmente, solo del 9 al 20%
se diagnostican correctamente).>

Se observan diferencias importantes en los tumores glé-
micos en nifios en comparacién con los adultos. En los
nifios, los tumores suelen ser multifocales, infiltrativos
y se ven con menos frecuencia en localizaciones subun-
gueales. Los tejidos blandos superficiales de las extremi-
dades suelen estar afectados. Ademds, se puede observar
un patrén de herencia autosémico dominante y algunos
tumores en nifios pueden estar asociados con neurofibro-
matosis tipo 1.1

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se recono-
cen tres tipos distintivos de patrones de tumores glémicos:
tipo sélido, con escasa vasculatura y un componente mus-
cular minimo (la variante mds comun); un tipo angioma-
toso llamado glomangioma, formado por un componen-
te vascular prominente; y un tipo sélido con diferenciacién
de células fusiformes miomatosas denominado glomangio-
mioma (con componentes prominentes de musculo liso y
vascular).”” Los glomangiomas representan aproximada-
mente el 20% de todos los tumores glémicos y el 1-5% de
todos los tumores de tejidos blandos de la mano.%'” Los es-
tudios de imdgenes preoperatorios con ecografia doppler
color y resonancia magnética pueden proporcionar infor-
macién sobre el tamafio, la forma y la ubicacién anatémica
precisa del tumor.'®"

Las tasas de recurrencia de los tumores solitarios oscilan
entre el 12% y el 33%.>"° La malignidad es extremadamen-
te rara y se basa principalmente en caracteristicas histols-
gicas (figuras mitéticas atipicas, grado nuclear moderado a
alto y 25 figuras mitdticas por 50 campos de gran aumen-
to), mas que en hallazgos clinicos (ubicacién profunda y
tamafio >2 cm), enfatizando la importancia de la reseccién
marginal quirdrgica.’

Figura 5: Glomangioma. Microfotografia tefiida con H-E. 10X. Se observan
vasos dilatados rodeados por capas de células glémicas.

Figura 6: Glomangioma. 40X. AML.

CONCLUSION

Este reporte de caso detalla una presentacién atipica de un
glomangioma benigno suprapatelar en rodilla, sin cambios
en la coloracién superficial, en un paciente que consulta
por sindrome meniscal interno y tumoracién suprapate-
lar. EI diagnéstico fue sugerido por la presentacién clinica
y la resonancia magnética, y se confirmé histolégicamen-
te. La aparicién de tumores glémicos en localizaciones ex-
tradigitales supone un desafio atin mayor. En el caso que
nos ocupa, el dolor de rodilla recordaba muchas afecciones
musculoesqueléticas comunes, como desgarros de menisco,
sinovitis o distensiones y esguinces de ligamentos, lo que
inducia a error a los médicos y retrasaba el diagnéstico co-
rrecto. Esto ilustra la importancia de mantener un alto in-
dice de sospecha para el diagnéstico de un tumor glémico
extradigital. También, el hecho de que la distribucién in-
usual de los signos y sintomas clinicos proporciona la pista
mds importante para el diagndstico preciso.
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