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ACK Y ARIEL! definen al tumor glémico como una neoplasia benigna,

pequeria, dolorosa, que se encuentra principalmente en el tejido sub-
cutaneo de las extremidades, frecuentemente en los lechos ungueales. Es-
te tumor deriva evidentemente del aparato glomico, el cual es un tipo
curioso de anastomosis arteriovenosa que tiene por funcién regular el
flujo sanguineo v la temperatura en dichos sitios.

Durante muchos afios ha llamado la atencién la existencia de no-
dulos pequefios que cursan con una sintomatologia dolorosa muy impor-
tante, en desproporcion con las dimensiones de la neoplasia.

Son precisamente estos aspectos los que nos han inducido a em-
prender la presente revisién de la literatura v la revision del material
correspondiente con que contamos en la Unidad de Anatomia Patoldgica
del Hospital Juarez.

IHisToORI1A

Se cita ¢l nombre de Willlam Wood como el primer autor que los
describig, habi¢ndolos denominado, en 1812, nédulos subcutaneos dolo-
rosos. Posteriormente Kolaczek (1878), Chandeluz (1882) y Miiller
(1901), estudiaron esta interesante neoplasia, opinando el primero que
se trataba de un angiosarcoma, el segundo que derivaba de glandulas
sudoriparas y el autor mencionado en tercer término, que deberia deno-
minarsele “peritelioma”, no existiendo ya duda de su caracter vascular.
En 1919 Masson estudié un tumor subungueal v advirtié la semejanza de
estructura con el glomo coccigeo, sicndo cn esta forma el primero en re-
lacionarlo con dicho aparato de union arteriovenosa. En 1935, el propio

e

* De la Unidad de Anatomia Patologica del Hospital Judrez.

449



50 REvista DE LA FACULTAD DE MEDICINA

o

Masson'?, publicé una monografia titulada “Les glomus cutanés de I’
homme”, en la que describié los glomos normales de manos y pies vy
resumia su experiencia en 27 casos.

ErL GroMus NORMAL

El conocimiento actual del glomus normal se debe tanto a Masson,
como a Nicholas Popoff?. Las primeras descripciones fueron hechas por
Sucquet y Hoyer en el siglo pasado.

Se trata de un curioso aparato terminal de union arteriovenosa que
funciona sin el intercambio de un conducto capilar. IEsta estructura con-
siste de una arteriola aferente, el vaso anastomético o canal de Sucquet-
Hoyer, venas colectoras, arteriolas preglémicas que nutren a los elemen-
tos constituyentes del glomus, una zona periglémica o zona de expan-
sion, que deja pasar un mecanismo neuroreticular, para controlar el fun-
cionamiento del canal de Sucquet-Hoyer, v una regiéon mas externa, de
tejido colageno laminar que forma una especie de capsula a este 6rgano
(Figura 1).

En la figura correspondiente puede advertirse que ¢l aparato glo-
mico, asi constituido, ocupa una zona perfectamente definida de la piel,
la dermis reticular. En Ia arteriola aferente existen elevaciones almohadi-
lladas, endoteliomusculares, que determinan la direcciéon de la corriente.
En la capa muscular de los canales se encuentran unas células claras,
grandes, con citoplasma claro y vacuolado; son de células “glomicas™ que,
segin Bailey®, se consideran como angioblastos postembrionarios, células
musculares lisas, elementos neuromusculares especializados en intima
relacién con la red de fibrillas nerviosas terminales no mielinizadas. Los
canales se vacian en venas colectoras sin capa muscular, pero ricas en te-
jido elastico, que circundan todo el aparato formando un voluminoso re-
ceptaculo.

La funcion del aparato glomico, de acuerdo con la mayor parte de
los anatomistas y fisidlogos, es la regulacién del flujo sanguineo en las
extremidades y en los dedos; en esta forma, aparentemente se regula
también la temperatura local v general del cuerpo, va que la dilatacién
completa del sistema glomico, acelerando el flujo sanguineo, permite
mayor pérdida de calor. Por el contrario, €l cierre del sistema, conserva
calor por derivar la sangre hacia la red capilar.
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Segin Popoff el glomus normal es una estructura que mide entre 60
v 220 micras. No parece existir durante la vida intrauterina y se atrofia
en el curso de la vida, a partir de la sexta década, de modo que su
nimero disminuve a medida que el sujeto envejece.

DisTrIBUCION

De los 27 casos de Masson, 14 se localizaron en las manos v pie, v
13 en otros sitios de las extremidades, tanto superiores como inferiores.
Todos involucraron la zona de unién entre la dermis profunda v el tejido
subcutineo. En la serie de Pack v Ariel, de 19 casos, las localizaciones
principales fueron, en orden decreciente de importancia: dedos, 7 (la
mayoria subunguales); antebrazo, 5; brazo, 2; rodilla, 2; pared toracica, 1;
regién escapular, 1; mano, 1. De nuestros 3 casos, 2 se localizaron en extre-
midades superiores v 1 en la piel de la pared abdominal.

Hay acuerdo undnime en aceptar que la mayoria de estos tumores
se localizan en las extremidades superiores, sobre todo en el lecho ungueal
de los dedos de las manos; sin embargo, Stout y Murray?, revisaron 240
casos descritos en 89 diferentes publicaciones hasta 1942, incluyendo 33
observados personalmente por ellos, encontraron que la distribucion de
estos tumores es mucho mas amplia, v que pueden aparecer en zonas
completamente ajenas a la unién dermohipodérmica: Butz (1940), co-
munico 3 casos de localizacién facial, 1 en pirpado; Grauer y Burst (1939)
lo encontraron en el pene; Liendrum y Mackey (1939), en la region gla:
tea; Koszariska y Kopler (1936), reportaron sendos tumores glémicos del
glomo coccigeo de Luschka. Los autores dan cuenta ademdas de casos en
axila, tronco v pabelléon auricular.

Posteriormente al trabajo de Stout v Murray, han aparecido nume-
10sas comunicaciones de tumores glomicos indudables originados en
utero®, mediastino®, capsula articular de rodilla?, hueso ¥, musculo estria-
do®, estomago!?, etc.

Frente a esta diversidad de localizaciones cabe plantearse dos posibi-

lidades:

A). Los aparatos glomicos normales existen en muchas regiones,
pero localizados tan dispersamente que las biopsias realizadas al azar no
permiten descubrirlos.

B). Los tumores glémicos originados en sitios poco habituales na-
cen de aparatos glomicos heterotopicos o “aberrantes”.
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PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Paciente de 32 afios de edad, sexo masculine, mecdnico, que relaté el antece-
dente de un traumatismo en el antcbrazo izquierdo, aparentemente poco importantc:
s¢ habia golpeado con las puntas de un compds que accidentalmente dejé cacr dos
meses antes. A partir de ese moniento, notd la existencia de una tumoracién de 1
cm. de didmetro desplazable, firme, regular, mny dolorosa v que se hacia azulosa en
¢l momento dcl dolor. Fue cnucleada en la Consulta Extcrna del Hospital con el
diagnostico clinico de “‘quiste epidérmico” v remitida al laboratorio, donde se registré
con ¢l Numero BJ-161-59. La picza era un nodulo rojizo de consistencia ligeramente
tirme, con el mismo aspecto en su superficic de secciéon. Microscopicamente se com-
probo la presencia de espacios revestidos por endotelio y llenos de eritrocitos, rodeados
por las caracteriticas células glomicas poligonales, con lo que se hizo el diagnoéstico de
“giomangioma’.

Caso 2

Paciente del sexo maculino, de 45 anos de edad, con pequeiia tumoracion en
cara externa de antebrazo izquierdo v de 6 meses de evolucion. La neoplasia existia
probablemente antes, pero atrajo la atencion del paciente por fendmenos dolorosos
paroxisticos, muy intensos, que se producian sin 'estimulo aparente. La pieza quirdr-
gica BJ-207S-59 tenia caracteres macro v microscopicos muy semejantes a los del caso
anterior.

Caso 3.

Paciente del sexo masculino, de 71 afios de edad, con tumcracion de 2. 8 cm.
cn pared anterior de abdomen, poco dolorosa, pero que habia crecido rapidamente
motivo por el cual acudié a la Consulta Externa del Hospital, donde se le diagnosticé
clinicamente como probable angioma. Se le traté quirargicamente, mandando al la-
boratorio el tejido extirpado con el Num. BJ-1319-61. Microscopicamente se diag-
nosticé tumor glbémico.

DATOS ANATOMOCLINICOS

La presencia de fibras nerviosas no mielinizadas en estos tumores ex-
plica la constancia con que resultan dolorosos, en tal forma que este
caracter clinico ha llegado a estimarse casi “patognomonico”. Es bien
sabido que no existe proceso inflamatorio, o parte normal del organismo,
que llegue a manifestar la exquisita sensibilidad epicritica que asumen
estas lesiones. Basta el mds ligero roce provocado al vestirse, cortarse las
uflas o poncrse los guantes, para desencadenar un dolor lancinante; otras
veces el dolor ocurre espontineamente, en ausencia de traumas o pre-
siones. Se citan casos de atrofia de toda una extremidad que contenfa
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un tumor glémico, muy probablemente por inactividad. En nuestros casos
el dolor fue sintoma preponderante, causa principal que obligd al pa-
ciente a buscar ayuda médica.

La prueba de Love, o del alfiler, es util cuando existe sospecha de
tumor glémico vy la lesién no se advierte claramente. Consiste en pasear
suavemente la parte roma de un alfiler sobre el campo aproximado en
que se sospecha la lesion; al tocarla, se estimula la sensibilidad de la
neoformacién despertindose un agudo dolor. Al considerarse el diagnosti-
co diferencial con neurofibromas y angiomas, Bailey, citado por Pack y
Ariel, dice que “estos ultimos (glomicos) generalmente no se ven y
duelen, en tanto que los otros se ven vy no duelen”.

Radiolégicamente es obligatorio diagnosticar un tumor glémico siem-
pre que se constata una destruccién neta de la corteza de una falange
terminal por erosién de una tumoracién subungueal. Si se cuenta con el
dato clinico de dolores lancinantes, €l diagndstico es casi seguro.

Practicamente todos los observadores estin de acuerdo en que estos
tumores son siempre completamente benignos. Si la extirpacién se hace
cn forma total el tumor no recidiva. Empero, se han publicado algunos
casos con recurrencias: uno de Meyers (1939), de un tumor glémico del
muslo, y otro de Kirby (1941), del parpado. Estos casos, y otros 3 mads,
fueron analizados en el articulo clasico de Stout y Murray*. Vale la pena
mencionar que estos mismos autores hacen notar que la recidiva no im-
plica una potencialidad de infiltracién del tumor primario, puesto que
puede explicarse, o bien por reseccién incompleta, o bien por formacién
de nuevo tumor. A mayor abundamiento, hasta el momento de aparicién
del excelente trabajo de Stout y Murray, sélo se habian descrito 2 casos
quc habian merecido la designacién de tumor glémico maligno: uno en
1939, de Kirshbaun y Teitelman, v otro de Soiland en 1937, localizados
respectivamente en peritoneo y region pectoral, pero en ninguno de los
2 casos fueron convincentes las razones aducidas para calificarlos de tu-
mores glomicos, ni mucho menos las ilustraciones del trabajo. Cuando
estas publicaciones fueron revisadas por Stout y Murray, no resistieron la
critica.

En nuestros 3 casos, la escision local fue suficiente v se obtuvo la
curacion permanente.



REvVisTA DE LA I'acuLTaD DE MNEDICINA 4

AVAY
A |

ANATOMIA PATOLOGICA

Fstos tumores tienen histolégicamente el aspecto organoide carac-
teristico del glomo normal, de hecho, como afirman Stout y Murray,
Hama la atencién que se trata por lo comun de simples “caricaturas”
amplificadas del glomo normal, perfectamente encapsuladas, de donde se
deriva la facilidad con que se enuclean estos tumores.

Son en general de tamafio pequefio, desde unos cuantos milimetros
hasta 3 cm. aproximadamente, v su color es rojo obscuro o purpura, su-
giriendo cn ocasioncs el diagnéstico de angioma (caso 3).

Se ha dicho que los tumores glémicos son raros en individuos de la
raza negra y mas frecuentes en los judios!!.

Microscépicamente se encuentra gran variedad de cuadros, desde
los tipos eminentemente celulares, en los que se observan s6lo unos cuan-
tos vasos sanguineos entre densos conglomerados de células glémicas,
hasta el tipo de vasos dilatados en forma de espacios quisticos cavernosos
rodeados por varias capas de células glomicas. En general, muestran una
estructura altamente organizada (Figs. 2 a 6).

Los tumores glomicos han sido llamados tambi¢n glomangiomas,
angiomioneuromas y aneurismas neuromioarteriales; muestran siempre
una estructura organoide muy bien formada. Estin muy intimamente
relacionados con el hemangiopericitoma. De hecho, sélo sutiles diferen-
cias histolégicas separan estas dos neoplasias. El tumor glémico tiere
células epitelioides redondeadas con capacidad contractil, segiin demos-
traron Stout vy Murray mediante cultivo de tejidos en la obra antes citada.
Estas células lenan los espacios que quedan entre los capilares. Estas
estructuras se ven ocasionalmente interrumpidas por un estroma laxo en
el que se agrupan numerosas fibrillas nerviosas no mielinizadas. El he-
mangiopericitoma, ademas de muchos capilares aparentes, también mues-
tra una abundante proliferacién de capilares ocultos. El tumor glémico
es radiorresistente, vy las radiaciones no aportan ningiin beneficio®.

RESUMEN

1. Los tumores glémicos, glomangiomas o tumores neuromioarteria-
les, son proliferaciones benignas, pequefias, del aparato glémico normal,

mds frecuentes en las extremidades, pero que pueden presentarse en cual-
quier parte del cuerpo.
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2. Se presentan 3 casos, en los que el sintoma preponderante fue
el dolor. Las edades de los pacientes variaron entre 32 v 71 afios; el tiempo
de evolucién entre 2 y 6 meses.

3. Aunque suelen cursar con gran dolor, una revision de la litera-
tura no nos permitié recoger ningun dato de valor que permita reconocer
la existencia de tumor glémico maligno. Con la escision quirtrgica ge-
neralmente se logra la curacién completa y permanente. El tumor glo-
nico no es radiosensible.

SUMMARY

1. Glomus tumors, also called glomangiomas, angiomyoneuromas,
tumors of the glomus neuromvoarterial, represent benign hiperplasia of
the normal glomus. They are usually small, encapsulated neoplasms, more
common on the limbs, but thev mav be present clsewhere in the human
bodyv.

2. 3 cases are presented, in which pain was the outstanding symp-
tom. The ages of the patients varied between 32 and 71 vears; the time
elapsed between the onset of symptoms and the stablishment of diagnosis,
varied from 2 to 6 months.

3. In spite of the fact that these tumors are extremely painful, a
review of the literature did not reveal a previously reported valid casc
of malignant tumor. Local ecsision generally results in permanent and
total curc; these tumors are radioresistent.

RESuAnE

1. Les tumeurs glomiques, appelées aussi glomangiomes, ct tu-
meurs du glomus neuromyoartcriel, sont de petites neoplasmes, benignes,
de I'appareil glomique normal, qui naissent généralement dans les extre-
mitcs, mais qui peuvent se présenter dans n'importe quelle autre région
anatomique.

2. Dans cette étude, on présente 3 cas. Le symptome dominant fut
la douleur. Les dges des malades ont vari¢ de 32 a 71 ans. Le temps d’
évolution entre 2 et 6 mois.

3. Malgré la grande intensité de la douleur, une révision de la
litérature ne nous a pas permis de trouver aucune communication antérien-
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re de tumeur glomique maligne. Le traitement chirurgical détérmine la
guérison complete et permanente, pourvu que la tumeur soit totalement
extirp¢e. Ces tumeurs nc sont pas radiosensibles.
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