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INVESTIGACION

Tumor glomico extradigital, una causa inusual de dolor
abdominal cronico: reporte de caso
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Resumen

Introduccion: a pesar de la baja incidencia, la presentacion clinica
tipica de los tumores glomicos digitales permiten un diagnostico ade-
cuado en el 90% de los casos. Sin embargo, las presentaciones extra
digitales son un reto diagnéstico y en ocasiones implica la realizacion
de estudios, manejo médico fallido, retrasos en el diagnostico y/o diag-
nosticos erroneos. Por lo tanto, es importante conocer la presentacion
y forma de manejo de los tumores glomicos con localizacion atipica.
Presentacion del caso: se presenta un paciente con dolor abdominal de
2 afios de evolucion, en epigastrio, con caracteristicas lancinantes aso-
ciado a deterioro de la calidad de vida. No tenia hallazgos a la inspec-
cion fisica, pero presentaba generacion del dolor a la palpacion. Se
enfoco como dispepsia e isquemia miocardica, sin embargo, se descar-
taron estos diagnosticos. Una tomografia de abdomen reporté una
lesion nodular de 3x5 mm subcutanea epigdstrica. Se establecio el
diagnostico de tumor glomico y fue llevado a reseccion quirurgica con
mejoria inmediata.

Conclusion: los tumores glomicos pueden localizarse en cualquier par-
te del cuerpo. Es importante conocer la presentacion clinica tipica para
facilitar su diagnostico, cuando es diagnosticado el tratamiento cura-

tivo es la escision quirirgica y rara vez se presentan recurrencias.

Abstract

Introduction: despite the low incidence, the typical clinical presentation
of digital glomus tumors allows an accurate diagnosis in 90% of cases.
However, extradigital presentations represent a diagnostic challenge
which can induce failure in medical management, diagnostic delays,
and/or misdiagnoses, often requiring additional workup studies. Hence,
it is crucial to understand the presentation and management of glomus
tumors in atypical locations.

Case presentation: it is presented a patient with a two-year history of
sharp epigastric abdominal pain associated with a reduced quality of
life. There was not significant findings at physical, except for pain
reproduction upon palpation. Initial focus was on dyspepsia and
myocardial ischemia, which were ruled out. Abdominal CT imaging
revealed a 3x5 mm subcutaneous epigastric nodular lesion. A diagnosis
of a glomus tumor was established, and the patient underwent surgical
resection, leading to immediate improvement.

Conclusion: glomus tumors can occur anywhere in the body. Recognizing
their typical clinical presentation is essential to facilitate diagnosis.
When identified, surgical excision is a curative treatment, and recurrences

are rare.

Introduccion

Un tumor glomico es un tumor benigno del aparato
neuromioarterial'; el cuerpo glomiconormal es una for-
ma especializada de anastomosis arteriovenosa que
participa en la termorregulacion y control de la pre-
sion arterial, modificando el flujo sanguineo en la piel,
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se localiza en el estrato reticular de la dermis??. El
tumor glomico es casi siempre un nodulo dérmico so-
litario, principalmente localizado en las zonas
subungueales de los dedos de las manos. Los tumores
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glomicos son infrecuentes, se estima que sean el 1,6%
de los tumores de tejidos blandos, afectando a am-
bos sexos por igual®.

La presentacion clinica de los tumores glomicos no
se relaciona a su tamafio, se caracteriza por paroxismos
de dolor intenso y desproporcionado, que se desenca-
dena por la estimulacion tactil y cambios de temperatu-
ra, especialmente la exposicion al frio’.

Aunque no se ha comprendido completamente la
fisiopatologia del dolor, se han encontrado fibras nervio-
sas que contienen sustancia P inmunorreactiva (péptido
asociado con el dolor) en los tumores glomicos, lo que
sugiere un rol de esta en la mediacion del dolor?. Las
caracteristicas clinicas especificas de los tumores glomicos
digitales permiten un diagnostico clinico acertado en el
90% de los casos; sin embargo, la localizacion extra digital
es rara y representa un gran reto diagnostico, asociado
frecuentemente a imprecisiones en el mismo*”.

En la revision exhaustiva de la literatura realizada,
solo se encontraron 3 casos de tumores glomicos
extradigitales con afectacion de la pared abdominal®’.
Por lo tanto, se reporta este caso con una clinica tipica,
llevado a reseccion quirargica y confirmado por
histopatologia. Es importante que los médicos conoz-
can la presencia de estos tumores en sitios inusuales
para facilitar su diagndstico y tratamiento oportuno.

Presentacion del caso

Hombre de 42 anos, comerciante, sin antecedentes
médicos ni quirurgicos. Consulté por 2 afios de dolor
abdominal de alta intensidad en region epigastrica, tipo
lancinante y en ocasiones urente. El dolor no tenia irra-
diacion, ni asociacion con la ingesta o demas sintomas
gastrointestinales; sin embargo, empeoraba con el agua
fria, al roce con las prendas de vestir, la palpacion
epigastrica y el decubito prono. El paciente neg6 historia
de trauma local.

A la exploracion abdominal, el paciente presentaba
dolor lancinante e intenso a la palpacion epigastrica su-
perficial, sin signos de abdomen agudo. El resto de la
exploracion fisica sin hallazgos anormales.

El paciente habia consultado en multiples oportuni-
dades sin encontrarse la causa del dolor. Se obtuvieron
reportes de bioquimica sanguinea; se realizo una ecografia

abdominal, esofagogastroduodenoscopia y ecocardio-
grama transtoracico, todo sin hallazgos patolégicos. Fue
tratado con analgésicos no esteroideos y con antiacidos
con persistencia de la sintomatologia. Por la poca res-
puesta clinica se realiz6 una tomografia de abdomen con-
trastada; al revisar las imagenes se observo una lesion
hipodensa subcutanea de 2x3 mm en epigastrio, gene-
rando la sospecha de un tumor glémico por las caracte-
risticas clinicas y la experiencia previa en el abordaje de
estaneoplasia en extremidades. Ante este hallazgo, se
plantea la realizacion de reseccion quirtrgica bajo anes-
tesia general debido a la poca tolerancia a la palpacion
epigastrica para un abordaje con anestesia local. Para la
localizacion, antes de la intervencion quirurgica se le pi-
di¢ al paciente que se sefalara el sitio exacto del dolor
previa impregnacion de tinta en el pulpejo del dedo del
paciente, con lo que quedd marcado el sitio exacto. Se
realizo reseccion amplia encontrando un nddulo subcu-
taneo caracteristico (figura 1). La histopatologia confir-
mé el diagnostico (figuras 2 'y 3). Posterior al tratamiento
quirargico, el paciente present6 remision completa de
los sintomas.

Figura 1. Nodulo subcuténeo resecado en el epigastrio, corresponde al sitio anat6-
mico de dolor marcado por el paciente. Muestra enviada a patologia con la cual se
confirmo el diagndstico de tumor glémico.
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Figura 3. Laminas de células glémicas, redondas, con cromatina uniforme y activi-
dad mitética minima.

Discusion

Los tumores glomicos son poco frecuentes y repre-
sentan entre el 1%y el 5% de los tumores de lamano y
entre el 25% al 75% se localizan en la region subungueal’.
Aproximadamente el 60% de los casos de tumores
glomicos extradigitales estan localizados en la extremi-
dad superior, y solo el 24% en el tronco’. Folpe et al,
encontraron que la variante maligna (glomangiosarcoma)
es excepcionalmente poco frecuente y representa me-
nos del 1% de todos los tumores glomicos®. Diagnosti-
car de manera temprana y precisa tumores glémicos que
se encuentran en areas diferentes a la mano es dificil’.

Para el diagnostico se debe tener en cuenta la historia
clinica y el examen fisico del paciente; existe una triada
clinica con la que se podria sospechar el diagnostico: la
presencia de dolor paroxistico, gran sensibilidad al tacto

¢ intolerancia al frio®. No todos los pacientes presentan
dicha triada, lo cual explica el retraso en el diagndstico
(hasta 15 afos), que finalmente se confirma por
histopatologia y la remision completa de los sintomas con
el manejo quirdrgico’.

Segtin Tang et al, existen tres pruebas clinicas princi-
pales que ayudan a diagnosticar los tumores glomicos.
(1) La prueba del alfiler: se usa una cabeza de alfiler
para aplicar presion local; el punto en el que se registra
un dolor intenso confirma el area afectada que contiene
el tumor glomico, tiene una sensibilidad del 100% y es-
pecificidad del 0%°. (2) La prueba de Hildreth: se indu-
ce isquemia transitoria a lo largo del brazo usando un
torniquete. Debido a la restriccion temporal del suminis-
tro de sangre, se observaria una prueba positiva si el
paciente experimenta una retirada leve o total del dolor
del area afectada. Cuando se retira el torniquete, el pa-
ciente sentird un regreso repentino del dolor. Tiene una
sensibilidad de 77,4% a 92% y una especificidad del
91% a 100%, solo se puede realizar en lesiones ubica-
das en las extremidades’. (3) La prueba de sensibilidad
al frio: se aplica agua fria o un trozo de hielo en el area
afectada, el paciente que experimente un aumento del
dolor indicaria un resultado positivo. Esta prueba tiene
una sensibilidad y especificidad del 100%°°.

Por todo lo anterior, se requiere un alto indice de sos-
pecha clinica para establecer el diagnostico de un tumor
glomico extradigital, recordando que la clinica de dolor
paroxistico prima, lo que no hace necesario realizar to-
das las pruebas, dado la incomodidad que estas pueden
generar a los pacientes. La presentacion clinica es sufi-
ciente para decidir un manejo quirdrgico, considerando
la disminucion en la calidad de vida de los pacientes y el
pequefio tamano de la neoplasia, por lo que no se re-
quieren resecciones muy amplias. Sin embargo, ocasio-
nalmente se requieren imagenes para localizarlos mejor,
esto mediante ultrasonido, tomografia y/o resonancia
magnética para el diagndstico y ubicacion precisa
preoperatoria’.

Lareseccion quirurgica completa es el tratamiento
de eleccion para el tumor glomico. La recurrencia de
este es poco comun y sugiere una escision tumoral in-
completa, por lo que han adquirido mayor relevancia cli-
nica las imagenes diagnosticas preoperatorias™!°.
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En caso se presento con dolor abdominal crénico sin
etiologia clara, inicialmente se sospecharon causas
hepatobiliares, gastrointestinales y cardiacas, las cuales
fueron descartadas a través de estudios imagenologicos,
endoscopicos y bioquimicos, El paciente no mejor6 al
manejo con analgésicos y antiacidos. Ademas, la triada
diagndstica clasica estaba presente: paroxismos de do-
lor, empeoramiento con contacto de la vestimentay a la
exposicion del agua fria durante el bafo. La prueba de
sensibilidad al frio fue positiva. La localizacion y tamaio
del tumor se encontré como hallazgo accidental en la
tomografia. El tratamiento fue la reseccion quirtrgica,
permitiendo posteriormente la confirmacion mediante el
examen histopatologico. Posterior a la reseccion, se re-
solvieron los sintomas del paciente satisfactoriamente.

Conclusion

El tumor gloémico es un tumor de tejidos blandos
infrecuente, puede estar localizado en cualquier parte
del cuerpo, incluso en la pared abdominal. Se puede
plantear el diagnostico una vez se hayan descartado
causas agudas de dolor abdominal mas frecuentes y
teniendo en cuenta historia del dolor y triada clinica.
Sin embargo, el diagndstico definitivo es histopatologico.
La escision quirtirgica es el tratamiento curativo y la
recurrencia es extremadamente rara. La singularidad
de esta situacion ha generado una mayor toma de con-
ciencia acerca de la causa inusual del sindrome dolo-
roso regional asociado con el tumor glomico de
localizacion en pared abdominal.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado correctamente
diligenciado por el paciente para la presentacion del caso.
Ademas, se contd con la aprobacion del Comité de éti-
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