MED GEN FAM. 2026; 15(Supl 1): S329-S331

Sociedad Espariola de Médicos
< Generales y de Familia

medicina general y de familia

medicinagenerakfamilia i)

edicion digital

www.mgyf.org

Clinica cotidiana

Tumor glémico: causa infrecuente de dolor crénico localizado
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Se presenta el caso de un nifno de cinco afios que acude a la consulta de atencién primaria
por un bulto doloroso de varios meses de evolucién en el dedo indice de la mano izquierda,
sin antecedente traumatico. La ecografia realizada en consulta orienta inicialmente a un
quiste sinovial pero, ante el crecimiento posterior y sangrado espontdneo abundante, se
deriva a Cirugia Infantil. Tras la exéresis y el estudio anatomopatoldgico, la lesién es diag-
nosticada como un tumor glémico digital.
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Glomus tumor: an uncommon cause of localized chronic pain

ABSTRACT
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We present the case of a five-year-old boy who came to the primary care clinic with a painful
lump on the index finger of his left hand that had been present for several months, with
no history of trauma. An ultrasound performed in the clinic initially suggested a synovial
cyst, but due to subsequent growth and significant spontaneous bleeding, the patient was
referred to pediatric surgery. After excision and histopathological examination, the lesion
was diagnosed as a digital glomus tumor.
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Descripcién del caso clinico

A la consulta del médico de atencién primaria de un cen-
tro de ambito rural, acude un nifio de cinco anos de edad
acompanado por su madre. Consulta por presentar un bulto
doloroso de varios meses de evolucién, localizado en el dedo
indice de la mano izquierda, es decir, la mano no dominante,
ya que es diestro. No relaciona su aparicién con traumatismo
en la zona.

Al realizar la exploracién fisica se observa lesién de color
violaceo, de unos 7 mm, de aspecto nodular con sobreelevacién
de la piel. Esté localizada en la parte mas distal y lateral del
segundo dedo de la mano izquierda, préxima a la articula-
cién interfalangica distal. La lesion es dolorosa a la palpacién,
no presenta elevacién de la temperatura ni se palpa latido
(figura 1).

Dado que en la consulta del Centro de Salud se dispone
de un ecégrafo, se realiza en la consulta una ecografia de la
lesién que orienta a que se trate de un quiste sinovial como
primera posibilidad.

Dadas las caracteristicas de la lesion y la edad del paciente
se decide observacién y actitud expectante. Al cabo de seis
meses acuden a la consulta de forma urgente por sangrado
abundante en su domicilio de forma esponténea y con difi-
cultad para cohibirlo. A la exploracién se objetiva aumento
considerable del tamaiio, dolor a la palpacién y signos de san-
grado reciente (figura 2).

Figura 1 - Nédulo
violaceo sobreelevado
doloroso en dedo.
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Figura 2 - Lesion digital dolorosa con sangrado activo.

Se deriva al servicio de Cirugia Infantil para valorar extirpa-
cién de la lesién que pudiera corresponder a una malformacién
venosa o bien un fibromixoma acral en el segundo dedo de la
mano izquierda. Semanas después acuden a revisién al centro
de salud y aportan informe del servicio de Cirugia donde, tras
exéresis de la lesién y estudio anatomopatolégico, diagnostican
la lesién como un tumor glémico digital.

Comentario

El tumor glémico, es un tumor de naturaleza benigna, pro-
ducido por la proliferacién de células glémicas. Estas células
se localizan en la dermis profunda, su funcién es regular la
temperatura y el flujo sanguineo de manos y pies, que es donde
se encuentran en mayor densidad. La localizacién habitual del
tumor glémico es debajo de la uiia, o alrededor de la misma
(sub o periungueal), aunque se pueden localizar de forma ati-
pica tanto a nivel digital y extradigital. La clinica caracteris-
tica asociada a este tumor es la triada de hipersensibilidad al
tacto, al frio y dolor crénico en la zona de la lesién sospechosa.
El tratamiento del tumor glémico es la exéresis completa de
la lesién, siendo imprescindible confirmar su diagnéstico
mediante estudio anatomopatolégico. Aunque por su natura-
leza se trata de un tumor benigno, de forma muy excepcional
podria malignizar a glomangiosarcomaZ.

Es fundamental que el médico de familia tenga un conoci-
miento profundo y actualizado de la patologia pediatrica méas
frecuente, dado que también tiene que atender a pacientes de
esta edad especialmente en el ambito de urgencias, o bien en
el &mbito rural donde es mas dificil la atencién por un pediatra
de forma rutinaria®

En el entorno rural, especialmente si estd alejado de los
centros urbanos podria ser de gran utilidad la posibilidad de
realizar una interconsulta telematica, sobretodo en casos muy
infrecuentes. En especialidades como la Dermatologia, la apor-
tacién de fotografias de la lesién tomadas por un dermatos-
copio mejorard la precision diagnodstica telematica, especial-
mente en especialidades como la dermatologia. En caso de
no disponer de un dermatoscopio la aportacién de fotografias
convencionales junto a una exhaustiva anamnesis y explo-
racién fisica facilitara al especialista que pueda detectar de
forma temprana casos sospechosos que requieren de atencién
especializada precoz, evitando preocupaciones y desplaza-
mientos innecesarios en casos que se puedan controlar por
su médico habitual®.
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