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Tumor gléomico subungueal en el mefique y utilizacion de ecografia en su
diagnostico: presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 50 afos que referia un dolor crénico localizado debajo de la uiha del dedo mefique,
sin antecedente traumatico, con cinco anos de evolucion y que limitaba su actividad laboral. El tumor glomico es de
naturaleza benigna y se caracteriza por un dolor agudo circunscrito a region subungueal que se acrecienta a la presion
y al frio, sintomas objetivos para sospecharlo. La mayor incidencia se observa en los adultos, aunque aparece con poca
frecuencia, por lo que su identificacion suele retardarse. El diagnostico debe incluir examenes de imagenes, entre los
que destaca la ecografia, que es una excelente alternativa y muy accesible en diferentes poblaciones. En nuestro caso, la
ecografia mostro la tumoracion con nitidez, lo que fue determinante para elegir la exéresis quirirgica como tratamiento.
La evaluacion anatomopatologica informo la existencia de tumor glémico. Luego de la cirugia, se comprobé alivio de los
sintomas.

Palabras clave: Neoplasias 6seas; Diagnostico; Terapia quirdrgica (Fuente: DeCS BIREME).

Subungual glomus tumor in the little finger and use of diagnostic ultrasound: a
case report

ABSTRACT

We present the case of a 50-year-old patient who reported chronic pain under the nail of the little finger for five years,
with no trauma history and which restricted his work activity. The glomus tumor is a benign neoplasm characterized
by an acute and circumscribed pain in the subungual region that increases with pressure and cold, which are objective
symptoms to suspect this condition. The highest incidence of glomus tumors occurs in adults; however, as it is infrequent,
delayed diagnosis is common. The diagnosis must include imaging scans, especially ultrasound, which are an excellent and
very accessible alternative in different populations. In our case, the tumor was clearly observed on the ultrasound images,
which was crucial to choose the surgical excision as treatment. The anatomopathological evaluation revealed a glomus
tumor and the subsequent relief of symptoms were confirmed after the surgery.
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INTRODUCCION

El tumor glomico fue referido por Wood en 1812. Es un
tumor benigno, doloroso, pequeno y raro, de estructura
vascular, muscular y nerviosa (glomus) (V' que se ubica,
especialmente, en la piel acral . Esta formado por
hiperplasia del cuerpo glomico mioarterial y ramificaciones
arteriovenosas, una capa de endotelio y muchas capas de
células glomicas ©).

Los tumores glomicos representan el 1-2 % de las
tumoraciones de la mano, el 89 % se ubica en dedos y son
tipicamente subungueales . Es un tumor solitario, mas
frecuente en mujeres de 30-40 afos; en los nifios aparece
la forma multiple 4719, Se presenta clinicamente por una
triada caracteristica: un punto doloroso fijo, intolerancia
al frio y dolor paroxistico intenso debajo de la uiia "2, En
un 50 % de los casos se originan las depresiones de la lamina
ungueal @, La eritroniquia longitudinal es la presentacion
clasica @12, A veces, el tumor se observa a través de la
uha de color rojo-azulado, pero es raro que supere los
10 mm @, Es conocido en Dermatologia y Cirugia de la
mano, pero no en otras especialidades, y en ello radicaria
el retraso en su diagnostico 7, el que siempre debe estar
apoyado por técnicas de imagenes, dentro de las que
destaca el posicionamiento de la ecografia como opcion
debido a su accesibilidad ¥. Lo expuesto anteriormente
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Paciente indicé un tiempo de enfermedad de cinco anos
con dolor de la uha del mehique que se acrecentaba con
el frio. En el examen se objetivo el dolor subungueal,
una distrofia longitudinal y leve aumento de volumen
(Figura 1). La ecografia mostré una imagen nodular de
aspecto lenticular con bordes bien delimitados y una
capsula delgada de ecotextura homogénea, sin sombra
ni refuerzo posterior, de 7,60 x 3,10 mm (diametros
transverso y anteroposterior, respectivamente) que se
identifico como un tumor glomico (Figura 2). Los signos
clinicos asociados a la imagen ecografica descartaron
los tratamientos conservadores como terapia con laser,
dioxido de carbono y argon, que son Gtiles para la forma
multiple del tumor @124, Decidiéndose por la realizacion
de tratamiento quirGrgico ®7 que requirioé anteojos con
lupas de dos aumentos, anestesia de bloqueo digital
e isquemia y abordaje latero-ungueal longitudinal @7).
La tabla ungueal fue retirada y se pudo visualizar un
tumor blanco- amarillento, bien encapsulado y de las
dimensiones descritas. Después de la exéresis, se hizo
curetaje dseo por el objetivo hallazgo intraoperatorio
(Figura 3) para, finalmente, suturar con nailon

monofilamento 4/0 ©.

Figura 1. Preoperatorio: distrofia ungueal.
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Figura 2. Preoperatorio: ecografia muestra imagen nodular de 7,60 x 3,10 mm
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DISCUSION

El diagnostico y tratamiento del tumor glomico suelen
ser postergados debido a la escasa frecuencia con la que
este cuadro aparece ®. Asi ocurrio con el paciente, que
presentaba un dolor incapacitante que persistid por cinco
anos. En la uia se describen cambios troficos »': distrofia
longitudinal ungueal. En el examen suele ejecutarse la
prueba de "amor”, que consiste en ubicar el punto de
dolor con la cabeza de un alfiler, la que fue positiva en
nuestro caso. Asimismo, existen la prueba de Hildreth,
que aplica un torniquete en la extremidad afectada y el
dolor desaparece, lo que también se verifica después de
la ablacion quirtrgica de la placa ungueal. Ambas pruebas
son consideradas diagndsticas de esta enfermedad @2, Es
importante diferenciar el tumor glémico de otras afecciones
como los leiomiomas (tumores dolorosos de la piel), 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 cambios radiograficos. La
resonancia magnética nuclear proporciona la ubicacion de
tumores hasta de 1 mm y debe emplearse en las recidivas
o si hay duda de la localizacion @'2'; no se solicito en
nuestro caso debido a su alto costo. La ecografia permite

la ubicacion de tumores que miden desde 3 mm ), Debe
considerarse como la primera opcion en el diagndstico
de imagenes debido a su bajo costo y por la seguridad
que ofrece, ya que no emplea radiaciones; ademas, es
muy efectiva, facilmente reproducible y puede realizarse
en cualquier hospital o en un consultorio ®. En nuestro
paciente, la ecografia mostré una imagen nodular bien
delimitada (Figura 2) que fue clave para el diagnostico y
la eleccion de tratamiento. Por otro lado, los examenes
hematologicos fueron normales.

Las complicaciones que se han reportado son el
crecimiento anormal de la una y recidiva &', Esta
Ultima ocurre en el 5-15 % de los casos: si la recidiva es
temprana, seria ocasionada por el retiro incompleto del
tumor, y si es tardia, la causa podria ser la presencia de
un segundo tumor inadvertido @12, Si la extirpacion del
tumor es completa, el tratamiento suele ser curativo;
sin embargo, algunas veces el dolor podria perdurar por
semanas hasta desaparecer @29, La distrofia de la uha
se presenta por una lesion de la matriz ungueal @', La
malignizacion del tumor a un glomangiosarcoma es muy
rara 7. El tiempo de seguimiento de nuestro caso fue
de 21 meses y no se present6 recidiva, solamente una
leve distrofia ungueal (Figura 4), el dolor desaparecio por
completo y el paciente retorno a su labor habitual.

Figura 3: Intraoperatorio: tumor gléomico escindido
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Figura 4. Evolucion a los 21 meses



CONCLUSIONES

La ecografia es una excelente ayuda en el diagnostico, asi
como, en la planificacion operatoria para el tratamiento
del tumor glomico; ademas, es de bajo costo y de alta
efectividad. Finalmente, el estudio anatomopatologico es
el examen que da la certeza diagnostica.
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