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Tumor glomico de presentacion subungueal en pulgar y uso de ecografia
en su diagnostico. Reporte de caso y revision de bibliografia

Glomus tumor of subungual presentation in the thumb and use of
ultrasound in its diagnosis. Case report and literature review

Quinto-Gonzalez KL,* Espinosa-Gutiérrez A,* Hernandez-Méndez-Villamil E, Borjon-Cisneros AE*

Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra», Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccion: el tumor glémico es una
neoplasia benigna originada en las células musculares lisas
del glomus vascular. Aproximadamente 80% de las lesiones
se localiza en la extremidad superior y, de éstas, la mayoria
se sitda en la zona subungueal. El diagnéstico debe incluir
examenes de iméagenes, entre los que destaca la ecografia,
siendo una buena alternativa por su bajo costo y accesibi-
lidad. Objetivo: presentamos un caso de diagnostico tardio
de tumor glémico manejado quirdrgicamente, asi como revi-
sion de la literatura existente para diagndstico, tratamiento
y pronostico de esta patologia poco comun. Caso clinico:
paciente femenino de 52 afios que referia un dolor cronico,
ardoroso, irradiado hacia falange distal del pulgar sin ante-
cedente traumatico, de dos afios de evolucion y que limitaba
actividades de su vida diaria. Se complementa exploracion
con ultrasonido Doppler interfalangico siendo una excelente
alternativa por su fécil accesibilidad. Se diagnostica tumor
glémico en interfalangica pulgar. Se realiza abordaje en «H»
sobre pliegue interfalangico con diseccion subungueal con
reseccion de pieza tumoral y seguimiento por consulta exter-
na donde se encuentra herida quirdrgica con adecuada cica-
trizacion. Exploracion fisica con capacidad para la moviliza-
cion de movilizacion de la articulacion interfalangica distal
(IFD) y escala visual analoga (EVA) de 1 punto. La evalua-
cién anatomopatoldgica informo la existencia de tumor glo-
mico. Conclusiones: la ecografia es una excelente ayuda en

ABSTRACT. Introduction: the glomus tumor is a
benign neoplasm originated in the smooth muscle cells of
the vascular glomus. Approximately 80% of lesions are
located on the upper extremity and, of these, the majority are
in the subungual area. The diagnosis must include imaging
tests, among which ultrasound stands out, being a good
alternative due to its low cost and accessibility. Objective:
we present a case of late diagnosis of surgically managed
glomus tumor, as well as a review of the existing literature
for diagnosis, treatment, and prognosis of this uncommon
pathology. Clinical case: the case of a 52-year-old female
patient who reported chronic, burning pain, radiating to the
distal phalanx of the thumb with no history of trauma, of 2
years of evolution and which limited her daily life activities,
is presented. The exploration with interphalangeal Doppler
ultrasound is complemented, being an excellent alternative
due to its easy accessibility. A glomus tumor was diagnosed
in the interphalangeal thumb. An «H» approach was
performed on the interphalangeal fold with subungual
dissection with resection of the tumor piece and follow-
up by an outpatient clinic where a surgical wound with
adequate healing was found. Physical examination with
capacity for the mobilization of the distal interphalangeal
joint (IFJ) and visual analogue scale (VAS) 1 point. The
updated pathological evaluation of the existence of a
glomus tumor. Conclusions: ultrasound is an excellent aid
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Ecografia en tumor glémico

el diagnostico, asi como en la planificacion operatoria para
el tratamiento del tumor glémico, por ser accesible, de bajo
costo y de alta efectividad. El estudio anatomopatolégico es
el estandar de oro que da la certeza diagndstica.

Palabras clave: tumor glémico, diagnéstico, ecografia,
neoplasias 6seas.

Introduccion

El tumor glémico fue descrito por primera vez por Wood
en 1812, siendo Masson quien le dio su nombre en 1924.*

Se trata de un tumor vascular benigno raro que deriva
de las estructuras llamadas cuerpos glémicos que son los
encargados de la regulacion del flujo sanguineo local, asi
como su termorregulacion. Estos se encuentran localizados
en la dermis de cualquier parte del tegumento, pero se con-
centran méas en las manos y los pies. Es caracteristica la tria-
da clinica de dolor paroxistico intenso, localizacion exquisi-
ta del punto doloroso y sensibilidad al frio. La presencia de
estos sintomas es bastante sugestiva del diagnéstico, pero en
muchos casos éste se demora, por lo que no es infrecuente
que los pacientes consulten por un intenso dolor subungueal
de afios de evolucién.?3*

El diagndstico debera ser apoyado por técnicas de ima-
gen, dentro de las que destaca el posicionamiento de la eco-
grafia como opcion debido a su accesibilidad. Lo expuesto
anteriormente resalta la importancia de la presentacion de
este caso.*>"

El objetivo de este trabajo es exponer un caso que pre-
sento la complicacion anteriormente descrita y realizar una
revision de la bibliografia.

Presentacion de caso

Paciente femenino de 52 afos, sin comorbilidades. Tiem-
po de enfermedad de dos afios de evolucion con dolor locali-
zado (escala visual analdgica [EVA] 9) sobre la falange distal
del pulgar izquierdo, de tipo ardoroso, que se acrecentaba al
movimiento y con cambios de temperatura. En el examen fi-
sico se objetivo dolor subungueal, con aumento de volumen
leve y palpacion de tumoracion lado radial (Figura 1).

La ecografia reporté lesion nodular altamente vascu-
larizada sin sombra ni refuerzo posterior, circunscrita, hi-
poecoica y homogeénea de 3.00 x 2.10 mm en borde medial
de falange distal del primer dedo més engrosamiento de la
vaina sinovial; los cuales son hallazgos caracteristicos del
tumor glémico (Figura 2).’

Se decide realizacion de tratamiento quirdrgico que re-
quirié anteojos con lupas de dos aumentos, anestesia de blo-
queo regional e isquemiay abordaje en H para falange distal
y subungueal transversal® (Figura 3).

El tumor ungueal fue retirado y se pudo visualizar un tu-
mor blanco-amarillento, bien encapsulado y de las dimen-
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in the diagnosis, as well as in the surgical planning for the
treatment of the glomus tumor; for being accessible, low
cost and highly effective. The anatomopathological study is
the gold standard.

Keywords: glomus tumor, diagnosis, ultrasound, bone
neoplasms.

Figura 1: Exploracion fisica previo a evento quirlrgico. Se observa au-
mento de volumen lado radial por encima de pliegue de flexion IFD.

siones descritas. Después de la exéresis, se hizo curetaje
6seo y cauterizacién de lecho vascular para, finalmente,
suturar con nailon monofilamento 4/0. Se envia pieza para
estudio histopatologico (Figura 4).

Acude a las dos semanas para seguimiento a la con-
sulta externa, se realiza retiro de puntos de herida qui-
rdrgica con adecuada cicatrizacion. Exploracion fisica
con capacidad para la movilizacion de la articulacion
interfalangica distal (IFD) y EVA de 1 punto.

El resultado del estudio histopatol6gico reporta tumor
glémico de 3 x 2 mm.

Discusion

Los tumores glomicos representan 1-2% de las tumora-
ciones de la mano, 89% se ubica en dedos y son tipicamente
subungueales.?

El diagnostico y tratamiento del tumor glémico suelen
ser postergados debido a la escasa frecuencia con la que
aparece en la poblacion mundial.’

Es importante diferenciar el tumor glémico de otras afec-
ciones como leiomiomas, exostosis subungueal, neuromas,
artritis o gota.'® Con frecuencia, la radiografia proporciona
escasa informacion; sin embargo, en 50% de los casos el
tumor puede causar una depresion dorsal de la falange distal
o esclerosis, pero en nuestro paciente no se verificaron cam-
bios radiograficos.



Quinto-Gonzélez KL y cols.

Con el avance y la mejora de la resolucion y las ondas
de alta frecuencia de la ecografia no s6lo se puede mostrar
claramente las caracteristicas del tumor en tiempo real, sino
que también puede localizarse con precision su posiciéon, lo
que permite la ubicacion de tumores que miden desde 3 mm.

Park y colaboradores,* en un anélisis de 50 casos, infor-
maron las caracteristicas ecograficas tipicas de los tumores
glémicos, las cuales comentan que son lesiones de tejidos
blandos, hipoecoicas y homogéneas, circunscritas y alta-
mente vascularizadas.

Takanashi y asociados,*? en su estudio retrospectivo de
18 pacientes quienes fueron diagnosticados histopatoldgi-
camente con tumores glomicos después de la realizacion
del estudio ultrasonografico, revelaron que la mayoria de
los tumores contenian margenes definidos, abundante flujo
sanguineo y con tamafos de hasta 5 mm; sefialan la impor-
tancia de este estudio como herramienta del dia a dia para

Figura 2:

A) Ultrasonido Doppler con
reporte de lesion nodular
altamente vascularizada en
borde medial de falange
distal del primer dedo de
origen a determinar. B-D)
Lesion nodular de 3.00 x
2.10 mm en borde medial
de falange distal del primer
dedo mas engrosamiento
de la vaina sinovial.

la deteccion de pequefios tumores subcutaneos dolorosos,
por lo que deben considerarse como la primera opcidn en el
diagnostico de imagenes debido a su bajo costo y por la se-
guridad que ofrece, ya que no emplea radiaciones; ademas,
es muy efectiva, facilmente reproducible y puede realizarse
en cualquier hospital o en un consultorio.>®*2** En nuestra
paciente, la ecografia mostré una imagen nodular hipoecoi-
ca, homogénea bien delimitada y altamente vascularizada
(Figura 2), la cual resulta similar en cuanto a los hallazgos
reportados en la literatura'**2** y que fueron clave para el
diagndstico y la eleccion de tratamiento.**** Por otro lado,
los exdmenes hematoldgicos fueron normales.

Se optd por realizar un abordaje en «H» a fin de con-
tar con una exposicion mas amplia para realizar una explo-
racion completa, por lo que tratamos este tipo de tumores
levantando la mitad proximal de la ufia, para asi permitir
el acceso al tumor. La matriz se incide cuidadosamente en

Figura 3:

A-B) Abordaje quirdrgico
en «H» sobre la falange
distal. C-D) Abordaje
subungueal transversal con
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exposicion de tumoracion.
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Figura 4:

A-B) Tumor blanco-
amarillento, bien encapsulado
y de las dimensiones descritas.
C-D) Se realiza curetaje 6seo y
cauterizacion de lecho vascular.

forma transversal y se diseca la lesion. La placa ungueal le-
vantada se regresa después a su sitio y se sutura. Solo cree-
mos necesaria una incision en H o en cruz cuando se trata
de lesiones muy grandes. En el caso de que la localizacion
sea lateral, puede extirparse mediante una incision en «L»
paralela y a 4-6 mm del lado volar del pliegue de la ufia.
En todos los casos se diseca cuidadosamente del hueso y se
reseca el tumor.

Las recurrencias se presentan en 10 a 20% de los casos
y pueden ser secundarias a resecciones incompletas, falta
de reseccion en la cirugia inicial o tumores de nueva apari-
cién. Es importante una exposicion adecuada para asegurar
la reseccion completa del mismo, evitando asi recidivas.?%°

El tiempo de seguimiento de nuestro caso fue de 12 me-
ses y no se presento recidiva, el dolor desaparecio por com-
pleto y la paciente retorn6 a su labor habitual.

Conclusiones

La ecografia es una excelente ayuda en el diagndstico y
en la planificacion operatoria para el tratamiento del tumor
glomico, por ser accesible, de bajo costo y de alta efectivi-
dad. El estudio anatomopatoldgico es el estandar de oro que
da la certeza diagnostica.
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