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Tumor glémico en un paciente con la enfermedad de Von Recklinghausen. Presentacion de un caso.

Glomus tumor in a patient suffering from Von Recklinghausen disease. A case presentation.
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con antecedentes
de la enfermedad de Von Recklinghausen, que sufre
dolor de aproximadamente 2 afios de evolucion en el
pulpejo del segundo dedo mano derecha. Se realiza
examen fisico y radiogréafico y se diagnostica un tumor
glémico solitario. Se somete a tratamiento quirdrgico
realizandose exéresis y biopsia de la lesion. El examen
anatomopatologico confirmé el diagndstico de tumor
glémico.

Palabras Clave: Tumor glémico; dedos; neurofibroma-
tosis 1

ABSTRACT

This is a case of a pacient with Von Recklinghausen de-
sease background, she suffers from pain since 2 years
evolution in the pulpex of the second finger in the right
hand. A physical and radiographic examination is done
and a solitary glomal tumor is diagnosed. She goes
under surgical treatment with exeresis and biopsia of
the lesion. The anatomopathological examination confir-
med the glomal tumor diagnosis.
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INTRODUCCION

El glomangioma o tumor glémico de la mano es un tu-
mor benigno que se desarrolla en los elementos neuro-
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mioarteriales del cuerpo del glomus, el cual es una
anastomosis arteriovenosa especializada en la termorre-
gulacion(1). En esta estructura las arteriolas que se co-
nectan con las vénulas tienen una capa densa concén-
trica organizada en el epitelio del musculo liso. La con-
traccion de las capas de musculo liso da como resultado
un cierre de la anastomosis arteriovenosa y que siga
fluyendo la sangre a través de la red capilar. El control
de esta anastomosis es puramente neural. La mayoria
de estos tumores son localizados en la falange distal y
son solitarios. El diagnéstico es fundamentalmente clini-
co, es un pequefio tumor con localizaciéon subungeal o
en el pulpejo caracterizado por una triada: hipersensibi-
lidad al frio, dolor paroxistico y dolor especifico (1-3).

Son pruebas complementarias Utiles para su diagnéstico
el rayos X simple y la resonancia magnética nuclear. En
el diagnéstico diferencial destacan el absceso subungeal
y el osteoma osteoide. El abordaje quirdrgico es un te-
ma debatido. Sus complicaciones pueden ser la recidiva

(20 %) y la deformidad ungueal, entre otras (3,4).

La asociacion del tumor glémico de los dedos con la
neurofibromatosis tipol es raramente observada, en la
literatura solo existen 14 casos publicados(5- 7). No 200
conocemos de algun caso reportado en Cuba. Por todo
lo anterior decidimos publicar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 45 afios de edad con diagndstico
de neurofibromatosis tipol(NF1) de hace mas de 20
afios, que acude por dolor y tumefaccion en el pulpejo
del segundo dedo de la mano derecha, de 2 afios de
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evolucién, con periodos de agravamiento y que le inca-
pacita para realizar sus tareas habituales. A la explora-
cion se aprecia en el pulpejo del dedo un nédulo sub-
cutaneo con piel normal, de aproximadamente 1 cm de
diametro y la clasica triada observada en esta entidad.

La radiografia simple indic6 un ligero aumento de partes
blandas y una imagen de erosion en la cara palmar de
la falange distal del segundo dedo de la mano derecha.

Figura 1.- Radiografia en la que se observa una ima-
gen de erosion en la cara palmar de la falange distal.

Se establecid diagndstico de glomangioma o tumor
glémico subungeal y se decidi6 la intervencion quirargi-
ca para realizar exéresis tumoral. Los sintomas desapa-
recieron inmediatamente. Se confirmo el diagndstico por
la anatomia patoldgica. La curacién se logré sin secue-
las estéticas y sin recidivas después de 6 meses de ope-
rada.

DISCUSION

Los tumores glomicos son realmente infrecuentes. De-
berian sospecharse en todo paciente con dolor distal de
dedo sin causa aparente, mucho mas si tiene una evolu-
cién larga. Presentan una serie de caracteristicas: pre-
dominio en regién subungeal, mas frecuentes en adul-
tos, sexo femenino y diagnostico tardio por la frecuen-
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Figura 2.- Biopsia de la lesiobn (Método de tincion:
Hematoxilina y eosina)

cia de diagnosticos iniciales incorrectos (5-7).

La neurofibromatosis (NF) es un trastorno genético del
sistema nervioso, se presenta en cualquier grupo racial
y afecta a ambos sexos por igual. En estos momentos,
se conocen dos formas distintas: NF1 (Enfermedad de
Von Recklinghausen) y NF2 (neurofibromatosis acustica
bilateral, neurofibromatosis central, o schwannoma ves-
tibular) (8-10).

La herencia del gen es autosomica dominante, por lo
que el hijo de un progenitor afectado por la enfermedad
tiene una probabilidad del 50 % de heredar el gen de
NF y de presentar, tarde o temprano, al menos algunos
signos de la neurofibromatosis. En los casos familiares
la expresividad del trastorno es variable, pero la pene-
trancia es del 100 % (8-10).

En ocasiones es posible que el tumor glémico del pulpe-
jo no sea diagnosticado en estos casos ya que los sinto-
mas pueden ser atribuidos a la presencia de neurofibro-
mas cuténeos en la misma regién y la reseccién de los
nédulos superficiales es insuficiente para el diagndstico
y la solucién del problema. Por consiguiente es impor-
tante tener en cuenta la posibilidad de un tumor glémi-
co en pacientes con neurofibromatosis tipo 1 ya que la
intervencidn quirdrgica para realizar la exéresis de tu-
mor eliminaria el dolor ( 5-7).
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