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Introducciéon Los tumores glémicos son benignos, caracterizados por una alteracion
microvascular, y se encuentran con mas frecuencia en la regiéon subungueal de la mano.
Son raros, y estan asociados con dolor paroxistico, y sensibilidad al tacto y térmica. El
objetivo de esta investigacion fue analizar la epidemiologia de los tumores glémicos y
relacionar cada una de las variables con casos de recurrencia.

Materiales y métodos Se realiz6 una revision retrospectiva de los historiales en
nuestro hospital para recoger variables epidemiol6gicas numéricas (tiempo entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico y la cirugia, edad, tamano del tumor en
resonancia magnética y en el examen histopatoldgico, tiempo hasta la recurrencia y
la reintervencion después de la cirugia, y tiempo de sequimiento) y categoricas
(género, etnia, lateralidad, dedo afectado, localizacién en la mano, técnica
quirargica, tabaquismo, sintomas preoperatorios, recurrencia, y comorbilidades).
Luego, se realiz6 un analisis estadistico para identificar posibles asociaciones de los
tumores de la mano con recurrencias.

Resultados La revision identifico 66 pacientes con tumores glémicos, de los cuales 52
fueron localizados en la mano. La edad media de la muestra fue de 49 aios, y la mayoria
era de mujeres blancas. El dolor fue el principal sintoma relacionado, y la mayoria de los
tumores presentaron tamafios entre 5mm y 1cm. De los 52 pacientes, 11 casos
presentaron recurrencias con un tiempo medio de inicio de 39,4 meses, pero 3 de ellos
fueron operados inicialmente en otros hospitales. Ninguna de las variables demostro
ser un predictor de recurrencia, aunque vimos que el acometimiento dseo en la
radiografia sélo estaba presente en algunos casos de recurrencia.
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Introduccioén

Conclusion La muestra estudiada fue grande para esta enfermedad rara, y reforzo los
resultados previos en cuanto a su epidemiologia. Como el 54% de los casos de
recurrencia ocurrieron al menos 2 veces, creemos que el andlisis genético,
histolégico e inmunohistoquimico deberia ser el foco de los estudios futuros, asi
como la bisqueda de acometimiento dseo y tendinoso.

Introduction Glomus tumors are benign, characterized by microvascular alteration,
and mostly found in the subungual region of the hand. They are rare and associated
with paroxysmal pain, tenderness on palpation, and thermal sensitivity. The aim of the
present research was to analyze the epidemiology of glomus tumors and relate each of
the variables with cases of recurrence.

Materials and Methods A retrospective review of medical records was undertakenin our
hospital to collect epidemiological numerical variables (time between the onset of
symptoms and diagnosis and surgery, age, size of the tumor on magnetic resonance
imaging and the histopathological examination, time until recurrence and reoperation after
surgery, duration of the follow-up) and categorical variables (gender, ethnicity, laterality,
affected finger, location in the hand, surgical technique, smoking, preoperative symptoms,
recurrence, and comorbidities). Then, we performed a statistical analysis to identify
possible associations of the hand tumors with recurrences.

Results The review identified 66 patients with glomus tumors 52 of which were
located in the hand. The mean age of the sample was 49 years, and it was mostly
composed of white female patients. Pain was the main related symptom, and most
tumors presented sizes between 5mm and 1 cm. Among the 52 patients, 11 cases
presented recurrences, with a mean time until onset of 39.4 months, but 3 of them
were initially operated on at other hospitals. None of the variables was shown to be a
predictor of recurrence, although we saw that bone involvement on radiographs was
only present in certain cases of recurrence.

Conclusion The sample studied was large for this rare disease, and reinforced previous
results regarding its epidemiology. As 54% of the cases of recurrence occurred at least
twice, we think that genetic, histological and immunohistochemical analyses should be the
focus of futures studies, as well as a search for bone and tendon involvement.

también existe la posibilidad de recurrencia debido a
lesiones satélite no detectadas en el momento del

Los tumores glomicos se caracterizan por una alteracion  diagnéstico.”® La epidemiologia reportada de esta

microvascular que se encuentra con mayor frecuencia en la
regién subungueal de la mano,' mas especificamente en la
region central proximal del lecho ungueal2 (=Fig. 1). Fueron
descritos por primera vez por Wood en 1812 como
tubérculos subcutaneos dolorosos, y presentan una triada
clasica de dolor paroxistico, hipersensibilidad, y sensibilidad
térmica (principalmente al frio).> Los tumores glémicos
suelen ser benignos, y representan entre el 1% y el 5% de
los tumores de partes blandas de la mano.*

El tratamiento de eleccion de la lesién es su extirpacion
total, que ha mostrado excelentes resultados, especialmente
en cuanto a la reduccién del dolor’ (=Fig. 2). Algunos
autores® informan que las tasas de recurrencia del tumor
estan por encima del 20%. Se cree que algunas recurrencias
ocurren debido a una escisién inadecuada, mientras que

neoplasia es similar en la mayoria de los estudios, pero la
mayoria carece de una muestra amplia. Los estudios con
muestras mas grandes generalmente son epidemiol6gicos de
un pafs especifico® o tratan de cirugias realizadas en
diferentes centros.'® Ademas, hay pocos articulos'' que
examinen cualquier posible asociacién entre la apariciéon
de tumores glémicos y el origen étnico.

Este estudio se realizé en Brasil, un pais con gran diversidad
étnica, entre los pacientes atendidos en nuestra institucién, un
centro de excelencia en que el manejo de patologias especificas
sigue protocolos de tratamiento similares, lo que garantiza
resultados uniformes. El objetivo de este estudio fue analizarla
epidemiologia de los tumores glémicos y relacionar una serie
de variables con los casos de recurrencia para identificar
asociaciones atin no descubiertas.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en la base de datos de nuestro
Departamento de Patologia para identificar reportes histo-
patolégicos que incluyeran diagndsticos de “tumor glémico”,
“glomangioma”, “glomangiomioma”, “glomangiosarcoma” y
“tumor glémico maligno”. Se identificaron 68 pacientes
desde febrero de 2000 hasta enero de 2021. Posteriormente,
se solicitaron las historias clinicas de estos pacientes para su
analisis y cumplimentacién de un formulario de recogida de
datos. Los registros de dos de los pacientes no estaban
disponibles, por lo que fueron excluidos del estudio, dejando
unamuestrafinal de 66 pacientes. El proyecto fue aprobado por
nuestra junta de revision institucional, con una exencion
otorgada por la necesidad de un formulario de consenti-
miento informado por escrito especifico de acuerdo con las
reglas de la institucién.

El formulario de recogida de datos registré una variedad
de variables numéricas (tiempo entre el inicio de los
sintomas y la cirugia, edad en la fecha de la cirugia, tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico, tamafio
del tumor en la resonancia magnética, tiempo hasta la
recurrencia después de la cirugia, tiempo hasta la
reintervencion después de la recurrencia, tiempo de
seguimiento, tamafio histopatolégico) y variables
categoéricas (género, etnia, lateralidad, dedo afectado,
ubicaciéon en la mano, técnica quirdrgica, tabaquismo,
Fig. 1 Tumor glémico subungueal. sintomas preoperatorios, recurrencia, y comorbilidades).
Las radiografias de los pacientes también se revisaron en la
base de datos del hospital para evaluar la afectacién ésea.

Luego, se construyd una tabla detallando quienes tenian el
tumor en la manoy quienes presentaban otra topografia. Esta
se utilizo para correlacionar las variables categéricas con la
recurrencia del tumor mediante la prueba de chi-cuadrado
(considerando significativos valores de p < 0.05).

Resultados

En total, 52 (78,8%) pacientes tenian antecedentes de tumor
glomico en la mano, y 14 (21,2%), en otras regiones del
cuerpo. De estos tltimos, 2 (14,3%) fueron en la pierna, 3
(21,4%), en la rodilla, 6 (42,9%), en el pie, y 3 (21,4%), en el
antebrazo. En la mano, 40 (75,5%) se presentaron en la region
subungueal, 9 (17,0%), en la pulpa digital, y 4 (7,5%), en otras
partes de la mano (cabe mencionar que la suma es superior al
namero total, porque 1 paciente tenia un tumor en 2 lugares).
S6lo se evidencié un caso de tumor maligno (ubicado en la
pierna).

La topografia del tumor se describe en la =Tabla 1. Entre
los tumores encontrados en otras regiones de la mano, 2
(50,0%) se ubicaron en el area de partes blandas de la falange
proximal del dedo indice, 1 (25,0%), en la punta del dedo
anular, y 1(25,0%), en el area de partes blandas alrededor de
la articulaciéon metacarpofalangica del dedo meifiique, no
observandose afectacion del pulgar ni del dedo medio. En
cuanto ala lateralidad, 24 (46,1%) fueron en la mano derecha,
27 (51,9%), en la izquierda, y 1 (1,9%), de forma bilateral. En
Fig. 2 Tumor glémico extirpado. términos demograficos, 44 (84,6%) pacientes de la muestra
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Tabla 1 Topografia tumoral

Pulgar indice Medio Anular Meiique
Subungueal 15 (37.5%) 5(12.5%) 10 (25%) 7 (17.5%) 3(7.5%)
Pulpa digital 2 (22.2%) 1(11.1%) 0 (0%) 3(33.3%) 3(33.3%)
Tabla 2 Periodos de tiempo observados (en meses)
Tiempo promedio Desviacion estandar Mas corto Mas largo
AT Diagnéstico-cirugia 63.1 +59.6 3 264
AT Inicio de los sintomas-diagnéstico 52 +48.24 4 240
AT Seguimiento 19.3 +44.5 3 240
AT Recurrencias 39.4 +37.6 5 120
eran mujeres, y 8 (15,4%), hombres. En cuanto a la etnia, 26  Discusion

(51,0%) eran blancos, 14 (27,4%), mestizos (personas que no
se identifican como negros, indigenas, asiaticos o blancos), y
11(21,6%), negros. La edad media fue de 49 afios (desviacién
estandar [DE]: + 12,2 afios), siendo que el paciente de mayor
edad tenia 81 afios, y el menor, 23 afios.

De los 41 pacientes que no tuvieron recurrencias, sélo 5
tenian registros radiograficos, todos sin compromiso 6seo.
En las recurrencias, 6 pacientes tenian registros de
radiografias, de los cuales 4 tenian compromiso 6seo.

De los signos y sintomas clasicos, el principal fue el dolor
(96,1%), seguido de la sensibilidad al frio (25,0%), la
deformidad de las ufias (19,2%), y el cambio de color
(7,7%). En cuanto a las comorbilidades, la hipertension
arterial sistémica (44,2%), la diabetes mellitus (15,4%) y el
hipotiroidismo (11,5%) fueron las mas encontradas. Un
paciente present6 neurofibromatosis. S6lo 8 (15,7%) de los
pacientes eran fumadores. Los periodos de tiempo
observados se describen en la =Tabla 2.

En cuanto a las técnicas quirirgicas, la mas utilizada fue el
abordaje transungueal, con 38 (73,0%) casos, seguida del
abordaje volar, con 10 (19,2%), el mediolateral, con 3 (5,8%),
y el dorsal, con sélo 1 (1,9%). En cuanto al tamafio de los
tumores de la mano, 16 (32,0%) pacientes tenian tumores
menores de 5 mm, 29 (58,0%), tumores entre 5mm y 1cm, y
5(10,0%), tumores entre 1 cmy 2 cm. Los tumores presentaron
una longitud media de 6,5 mm (DE: 4- 4,4 mm), y una anchura
media de 50mm (DE:+3,2mm). El tumor mas grande
observado en la mano tenia dimensiones de 30 x 20 mm (en
la pulpa digital), y el mas pequefio, de 1 x 1 mm (subungueal).
El tumor subungueal de mayor tamafio presenté dimensiones
de 14 x 12 mm.

Dentro de la muestra estudiada, 11 (22%) pacientes
presentaron recurrencia tumoral, 5 con un segundo
episodio de recurrencia, y 1, con un tercero. En total, 3
pacientes habian sido operados previamente en otra
institucion, por lo que sélo 8 (15,3%) de nuestras cirugias
primarias recidivaron. De las variables estudiadas, ninguna
present6 correlacion estadistica con las recurrencias, como
se muestra en la =Tabla 3.

Los tumores glomicos pueden aparecer en diferentes lugares
del cuerpo humano, como en los dedos, las piernas, el
mentén, la trdquea, e incluso en 6rganos como el
estémago.12 La mayoria de los tumores de nuestra muestra
se encontraban en la mano, lo que probablemente se deba a
que nuestro centro esta especializado en traumatologia y
ortopedia, mientras que los pacientes con tumores en otras
areas suelen ser derivados a hospitales con otras
especialidades, como la dermatologia. Aun asi, se encontrd
un caso de tumor glémico maligno en la pierna que, como
muestra la literatura, es extremadamente raro, localmente
agresivo, y rara vez presenta metastasis.'>'% Un estudio de
revision'> informa que sélo hay seis casos informados de
tumor glémico maligno en la mano.

En cuanto a la epidemiologia, al igual que en otros
estudios de la literatura,'® hubo predominio de casos en el
sexo femenino. La edad media también sigui6 estudios
previos.!” Con respecto a la etnia, nuestros resultados
sugieren que los tumores glémicos son mas prevalentes en
la poblaciéon blanca, como se observé en un estudio
anterior'® realizado en Brasil con una muestra mas
pequefla. Es importante que futuros estudios también
consideren este factor para establecer mejor si existe una
asociacién entre la etnia y la condicién.

La resonancia magnética (~Fig. 3) es una herramienta de
suma importancia para ayudar en el diagnéstico de tumores
glémicos, no sélo respecto al diagnéstico inicial de tumores
subungueales con pocas alteraciones visibles en el examen
fisico,'8 sino también en casos de recurrencia, para diferenciar
tumores de tejido cicatricial o identificar complicaciones tales
como neuromas tisulares neoplasicos.'® La ecografia suele
mostrar un pequefio nédulo hipoecoico bien definido debajo
del lecho ungueal, con erosién 6sea de la falange distal
adyacente. El Doppler puede mostrar una vascularizacién
interna prominente, que es un hallazgo importante.?°

En nuestra revision de los registros médicos, fue notable
que 4 de las recurrencias mostraron compromiso 6seo en la
radiografia simple (~Fig. 4). No fue posible realizar un
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Tabla 3 Anilisis de correlacién estadistica de recurrencias

Recurrencia | Sin recurrencia | Valor
de p
Género
Femenino 11 31 0,1
Masculino 0
Grupo étnico
Blanco 7 17 0,5
Mestizo 2 12
Negro 2 9
Ubicaciéon del tumor
Subungueal 10 29 0,6
Pulpa digital 1
Mano 0 4
Técnica quirdrgica
Transungueal | 10 27 0,5
Volar 1 8
Dorsal 0 1
Mediolateral 0 3
Fumador
Si 1 7 0,5
No 10 31
Lateralidad
Derecha 3 20 0,3
Izquierda 8 18
Bilateral 0 1
Multicéntrico
Si 0 1 0,6
No 11 38
Tamaiio histopatolégico
<5mm 3 13 1,0
0.5-1cm 5 22
1-2cm 1 4

Nota: Algunos pacientes no presentaron datos completos en sus
historias clinicas, lo que los excluy6 de algunos de los andlisis realizados.

analisis estadistico con respecto a esta variable debido a la falta
de radiografia en los casos que no tuvieron recurrencias; sin
embargo, ademds de no encontrar evidencia, creemos que
seria interesante que futuros estudios evaluaran el valor de la
radiografia simple en la prediccién de recurrencias.

En el andlisis de las recurrencias, no fue posible encontrar
una correlacion estadistica entre las variables estudiadas. En
la literatura, existe una gran variabilidad en las estimaciones
de las tasas de recurrencia, con un valor medio de 20%,
presentandose multiples hipétesis con respecto a los
motivos de la recurrencia, como escisién incompleta,?’'
presencia de miltiples tumores,?? o malignidad.?3

En nuestra muestra, mas de la mitad (6 de 11) de los
pacientes que tuvieron recurrencias también tuvieron un

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano
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Fig.3 Tumor glémico subungueal en resonancia magnética del dedo.

Fig. 4 Radiografia que demuestra compromiso 6seo después de la
recurrencia de un tumor glémico.

Vol. 50 No. 1/2022 © 2022. SECMA Foundation. All rights reserved.
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nuevo episodio de recurrencia, lo que nos lleva a creer que es
posible que las caracteristicas inherentes al tumor, como la
expresion génica y el tipo histolégico, contribuyan mas a su
recurrencia que fallas en el procedimiento quirdrgico.
Creemos que esta es una explicacién mas probable, dada la
atencién altamente especializada que brinda nuestra
institucién en casos en los que ya ha habido una recurrencia.

Se cree que la mayoria de los tumores glémicos son
esporadicos; sin embargo, se ha identificado una variante
familiar del glomangioma ligada al cromosoma 1p21-22 y
que implica mutaciones en el gen de la glomulina.’* En
cuanto a la inmunohistoquimica, casi el 100% de los
tumores presentan respuesta positiva a actina muscular
lisa a, actina especifica del misculo, y vimentina, y
negativs a CD31, desmina, queratinas, y S100, apareciendo
CD34 en el 32% y calponina en el 80% de los casos.?® La
histologia depende de la proporcién de células glémicas,
tejido vascular y estroma.Z®

Se trata de un estudio retrospectivo, lo que conlleva una
limitacion en el sentido de generar hip6tesis causales para
los resultados. Ademads, tenemos muy pocos pacientes
radiografiados en el momento del diagnéstico. Por otro
lado, mostramos, en el mismo hospital, una muestra
grande de una enfermedad rara con muchos detalles
epidemiolégicos, incluida la predileccién racial, que ha
sido poco discutida hasta ahora.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que, al igual que con
otras enfermedades de la mano (como la macrodactilia?’ y
otros tipos de tumores), los analisis genético, histolégico e
inmunohistoquimico deben ser el tema de futuras
investigaciones, con el objetivo de identificar las posibles
causas y predictores de los tumores glémicos y su
recurrencia, y encontrar una cura. De la misma manera, la
afectacion preoperatoria de huesos y tendones podria
estudiarse con mas detalle para revelar la predisposicién a
las recurrencias.
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