TUMOR GLOMICO EXTRAUNGULAR

Introduccion

El tumor glémico, es una lesidn benigna derivada de las células
del musculo liso modificadas que hacen parte del cuerpo
glomico, el cual a su vez corresponde a una estructura
neuromioarterial (1), altamente especializada responsable de
la termorregulacion, con una localizacidon clasica en la region
subungular (50 — 65%) (2).
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Revision de Tema

Los tumores glomicos, representan aproximadamente el
1.6% de los tumores de tejidos blandos (3). Se han
reportado localizaciones extradigitales (27%), como
hombros, codos, caderas, tobillos y pies, las cuales son
infrecuentes (3). Asi como otras localizaciones
intraabdominales, mas infrecuentes, en higado, estémago,

rindn, pared abdominal, entre otros (4,5). Generalmente
cuando los tumores glédmicos son extraungulares, tienen
un cuadro clinico de larga data teniendo como hallazgo
clinico importante la ausencia de sensibilidad a los
cambios de temperatura (5).

Caso Clinico

Paciente masculino de 45 afos, con lesion en tercio distal y
anterior de muslo izquierdo de 8 afos de evolucidon, quien
referia dolor intenso, permanente y en algunos momentos
pulsatil, irradiado tanto a cadera como a regién distal de la
pierna, por lo cual se encontraba en manejo por cirugia
vascular y clinica del dolor con diagndstico de dolor
neuropatico, en tratamiento con derivados opioides,
antiinflamatorios 'y antiepilépticos sin  mejoria. No
antecedentes de importancia.

Al examen fisico, se evidencia nédulo de 1.5 cm de diametro,
intensamente doloroso a la palpacion y moévil (Fig. 1). Se
solicito eco de tejidos blandos que reporta: en plano
subcutaneo a 0.8 mm de pronfundidad de la superficie de la
piel, una lesion de aspecto quistico redondeada—ovalada bien
definida de contenido anecongeno relativamente homogéneo
sin septos ni calcificaciones, sin sombra posterior y sin mayor
refuerzo posterior, de 1.4 x 1 cm de diametro, sin aporte
importante de flujo vascular.

Se realiz6 reseccion por elipse de lesion (Fig. 2).

Conclusion

Presentamos un caso clinico poco frecuente, de un tumor
glomico de localizacién extraungular cuya evolucion fue
cronica, comprometiendo la calidad de vida del paciente,
llegando a requerir uso de opiodes y otros analgésicos

para el control de su sintomatologia, posterior a Ia
reseccion el paciente mejord totalmente de sus sintomas.
Es por ello, la importancia de tener presente dicho
diagndstico al enfrentarnos ante un cuadro de tumor
doloroso en la piel.

Histopatologia.

Lesion constituida por |ébulos de células pequeias,
uniformes, con citoplasma eosinofilico, margenes celulares
bien definidos y nucleo central, las cuales rodean multiples
vasos sanguineos dilatados, algunos de ellos congestivos; el
estroma circundante es fibroso, compatible con tumor
glémico (Fig. 3y 4)
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