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Tumor Glomico

Los tumores glémicos son neoplasias benignas raras del tejido blando que se originan del cuerpo glémico,
una estructura especializada involucrada en la termorregulacion (control de la temperatura). Estos tumores
tipicamente se presentan en adultos jévenes, mas cominmente entre la segunda y cuarta décadas de la
vida, y representan aproximadamente 1-5% de todos los tumores de tejido blando de la extremidad
superior. Los tumores gldmicos afectan predominantemente los dedos de las manos y pies, especialmente
bajo la placa ungueal, y pueden causar malestar significativo debido a su dolor caracteristico
desencadenado por cambios de temperatura y presidn. A pesar de ser benignos, estos tumores
frecuentemente requieren intervencion quirdrgica para aliviar los sintomas y prevenir recurrencia.

Fisiopatologia y Anatomia

El cuerpo glomico, del cual se originan los tumores glémicos, es un shunt arteriovenoso especializado
ubicado en la dermis, principalmente en los digitos. Desempeifia un papel crucial en la termorregulacion al
regular el flujo sanguineo hacia la piel: en temperaturas frias, desvia la sangre lejos de la superficie cutanea
para conservar calor, mientras que en condiciones mas calidas, permite un mayor flujo sanguineo hacia la
piel para enfriamiento.

El cuerpo glomico consiste en una red de células endoteliales, células de musculo liso y células glémicas,
que son responsables de su funcién tnica en la regulacién de la temperatura. Los tumores glomicos
resultan de la proliferacidn de células glémicas y tipicamente se presentan como nédulos o papulas
pequeiios (<2 cm), sensibles, azul-rojizos ubicados en la dermis profunda o tejido subcutaneo, mas
comunmente en los dedos de las manos, pies y bajo la placa ungueal. Estos tumores pueden variar en
tamarfio y frecuentemente exhiben blanqueamiento al aplicar presion. La patogénesis de los tumores
glémicos permanece incompletamente entendida, pero el trauma o lesidn repetida al area afectada se
considera un posible desencadenante para el desarrollo de tumores glémicos subungueales solitarios.

Presentacion Clinica

El sintoma distintivo de un tumor glémico es dolor severo y paroxistico, particularmente en respuesta a
cambios de temperatura o presion. Los pacientes frecuentemente describen el dolor como insoportable, y
es mas pronunciado cuando el drea se expone a temperaturas frias o cuando se aplica presién al tumor. Los
tumores en si son tipicamente menores a 2 cm de didmetro y tienen un color azul-rojizo. Pueden
presentarse como papulas o nédulos, mas cominmente ubicados en la regiéon subungueal, que se refiere al
area debajo de la placa ungueal. Los tumores gldmicos en la matriz ungueal (area en la base de la ufia que
produce nuevas células ungueales) o aquellos que tienen color de piel se asocian con una mayor incidencia
de recurrencia, lo que puede complicar el manejo.

Diagndstico

El diagnéstico de tumores glémicos es primariamente clinico, apoyado por sintomas caracteristicos y
hallazgos del examen fisico. Dos pruebas diagndsticas, la prueba de Love y el signo de Hildreth, se usan
comuinmente para confirmar la presencia de un tumor glémico:
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> Prueba de Love: Esta prueba involucra aplicar presion al area sospechosa con la punta de un lapiz o
cabeza de alfiler. Si la lesion es un tumor gléomico, el paciente experimentara dolor intenso al aplicar
presion.

> Signo de Hildreth: Este signo se observa induciendo isquemia transitoria usando un torniquete,
que reduce el flujo sanguineo al area. Una reduccion del dolor durante la aplicacién de isquemia
puede confirmar ademas el diagnéstico de tumor glémico.

Las técnicas de imagen, como la ultrasonografia Doppler color y la resonancia magnética, pueden ser utiles
para localizar el tumor; evaluar su tamafio y determinar su ubicacién anatémica exacta, especialmente para
tumores subungueales. La RM, en particular, proporciona imagenes de alta resolucién que ayudan en
planear la escisidn quirtrgica, asegurando la remocién completa mientras se minimiza el dafio a los tejidos
circundantes.

Tratamiento

El tratamiento definitivo para tumores glémicos es la escisidn quirdrgica, especialmente para lesiones
solitarias sintomaticas. La escision completa es crucial para prevenir recurrencia, que puede ser
problematica, particularmente en tumores ubicados en la matriz ungueal o aquellos que tienen color de
piel. En casos de tumores subungueales, las imagenes preoperatorias con ultrasonografia Doppler color y
RM pueden asistir en planear el procedimiento. Estos tumores son tipicamente tratados con avulsién
ungueal total (remocién de la uia) seguida por escision del tumor subyacente, asegurando la remocion
completa para reducir el riesgo de recurrencia. Para tumores gldmicos mas grandes o multiples, la escision
puede volverse desafiante. En estos casos, opciones de tratamiento menos invasivas, como terapia laser o
escleroterapia, pueden ser consideradas.

Varios tipos de laseres, incluyendo laser de argon, laser de diéxido de carbono y laser de granate de
itrio-aluminio dopado con neodimio, han sido usados con grados variables de éxito. Estos tratamientos
funcionan coagulando los vasos sanguineos y destruyendo el tejido tumoral. La escleroterapia usando
agentes como solucion salina hiperténica o sulfato de tetradecil s6dico también ha sido reportada como una
opcion efectiva para lesiones multiples o dificiles de escindir. Sin embargo, la escisién quirtrgica permanece
como el tratamiento mas efectivo y confiable. En casos donde la escisién quirdrgica no es posible o el
paciente no es un candidato adecuado para cirugia, la radioterapia ha sido explorada como tratamiento
alternativo. Sin embargo, este enfoque generalmente se reserva para casos donde otras opciones de
tratamiento han fallado, dados los posibles efectos secundarios a largo plazo de la radiacion.

Pronéstico

Los tumores glémicos tienen un pronoéstico excelente cuando se tratan apropiadamente. La escisién
completa de tumores gldmicos solitarios tipicamente resulta en cura, con un bajo riesgo de recurrencia. Sin
embargo, el riesgo de recurrencia es mayor para tumores ubicados en la matriz ungueal o aquellos que
tienen color de piel, y estos pueden requerir tratamiento adicional o seguimiento. Para pacientes con
tumores multiples, el tratamiento puede ser mas desafiante, y las tasas de recurrencia pueden ser mayores,
particularmente si se usan tratamientos no quirirgicos como terapia laser o escleroterapia.

Conclusion

Los tumores glémicos son tumores benignos raros del tejido blando, encontrados mas cominmente en los
dedos de las manos y pies. Se originan del cuerpo glémico, una estructura involucrada en la
termorregulacion, y se caracterizan por dolor severo paroxistico desencadenado por cambios de
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temperatura y presion. El diagnéstico es primariamente clinico, con confirmacién a través de pruebas
especificas como la prueba de Love y el signo de Hildreth. Mientras que el tratamiento definitivo para
tumores glémicos es la escisidon quirdrgica completa, terapias alternativas como tratamiento laser y
escleroterapia pueden ser consideradas para lesiones multiples o dificiles de escindir. Con tratamiento
apropiado, el prondstico para tumores gldmicos es generalmente favorable, aunque el riesgo de recurrencia
varia dependiendo de la ubicacidn y caracteristicas del tumor.
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