TUMOR GLOMICO
PRERROTULIANO.

Caso clinico.

F Cabanes Soriano
M2 J Sanglesa Nebot
R Fernandez Gabarda

Hospital Arnau de Vilanova.
Valencia.




INTRODUCCION.

El tumor glomico es una neoplasia benigna, poco frecuente. Su incidencia es
aproximadamente el 1.6% de los tumores de partes blandas de la
extremidades.

Cuando se halla en localizaciones atipicas puede ser una lesion de dificil
diagnostico.

Son escasos los tumores glomicos publicados en la rodilla , habiéndose
descrito subcutaneos, subsinoviales, en el tendon rotuliano, en la
almohadilla grasa, cerca de la cabeza del peroné y en la region poplitea.

El paciente que presentamos con un tumor gldmico a nivel prerrotuliano,
seria el primer caso de localizacion en la rodilla conocido en la literatura
espanola.
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CASO CLINICO.

Varén de 27 afios de edad que consulté por gonalgia de
caracteristicas inespecificas que con el paso del tiempo se
habia concentrado en una pequefia tumoracion a nivel
prepatelar; no se observaban alteraciones cutaneas. Tras
estudios complementarios con radiologia simple (sin hallazgos)
y RMN se realiz6 una exéresis completa de la masa.

El estudio anatomopatoldgico describia un nédulo bien
delimitado de coloracion grisaceo azulada de 1,2 x 0,7
centimetros con caracteristicas de tumor glémico, rodeado de
tejido adiposo.

La clinica cedié inmediatamente- Pero siete
afios después el paciente consulté de nuevo por
recidivas de los sintomas concretando dolor
paroxistico al roce 6 a la presién a nivel de
pequefia tumoracién bajo cicatriz previa. Se
realizo estudio mediante RMN.

El diagndstico de sospecha era de tumor
gléomico.

Durante la cirugia se realiz6 una exeéresis de la
lesién de 1.5 x 0.8 x 0.8 cm, de consistencia
elastica y caracteristicas macroscopicas que
sugerian la recidiva del tumor glémico. Se
remitié para estudio histolégico.

RMN. Se observa
a nivel de la bursa
prerrotuliana  una
tumoracion de
aproximadamente
2x1  centimetros
hipointensa en T1
e hiperintensa en
T2. Se etiquetd de
quiste no sebéceo.

RMN. Se apreciaba una lesion nodular a nivel prerrotuliano,
bilobulada, de 1.5 x 1 cm situada lateralmente a la zona de cirugia
previa. De -caracteristicas quisticas con intensa captacion de
contraste y por tanto con caracteristicas de lesidn hipervascular-



TUMOR GLOMICO PRERROTULIANO. Caso clinico.

ESTUDIO HISTOLOGICO

La histologia describia una tumoracion bien delimitada, que mostraba multiples luces vasculares
separadas por estroma. En él aparecian numerosas células glémicas con nucleos redondeados, sin
pleomorfismo ni mitosis. El estudio inminohistoquimico demostré positividad de las células
tumorales a la vimentina, siendo negativas a las citoqueratinas y marcadore endoteliales.

H.E’ 100, Agegites ek ediks  gomiess Vimentina 200x. Inmunotincién positiva de las
dispuestas alrededor de los vasos. Presentan un . . . .

y . . : células glomicaspara la vimentina.
nacleo redondo, uniforme y sin nucleolo evidente



CONCLUSIONES.

Los tumores glémicos habitualmente ocurren en zonas ricas en cuerpos glémicos como la regiéon
subungueal y la dermis profunda de las partes acras del cuerpo; pero también se han descrito en
otras partes al desarrollarse a partir de células perivasculares que se diferencian a células
glémicas.

La triada clasica de sintomas (dolor lacinante y paroxistico, sensibilidad aumentada a la
palpacion, e hiperalgesia térmica sobre todo al frio) no siempre aparece. En las localizaciones
tipicas se presentan generalmente como nddulos subcutaneos que cambian la coloracion de la
piel a azulada-purpura. En las localizaciones atipicas en las que la lesion deja de ser superficial, y
dado su pequefio tamarfio, pueden ser ciertamente dificiles de diagnosticar; llevando esto a que
los sintomas sean de larga evolucion y exista un claro retraso en el diagnostico. Debe haber un
elevado indice de sospecha para no demorar su diagnostico y tratamiento pero esto es dificil en
localizaciones no tipicas.

No hay exploraciones complementarias especificas para confirmar el diagndstico clinico de
sospecha.

El tratamiento recomendado es una meticulosa y completa escision. La recurrencia de los
sintomas deberia sugerir una escisién incompleta mas que una recidiva. Se habla de un 10% de
riesgo de recidiva local por una escision incompleta.

Menos del 1% de los tumores gldmicos son malignos. Habitualmente son aquellos de mayor
tamano ( mas de 2 cm), localizacion profunda y un elevado indice mitético con figuras atipicas. En
estos casos el riesgo de metastasis es mayor del 25%.



