Tumor glomico y osteoma osteoide, un duo inesperado
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Objetivos

El tumor glomico es un tumor vascular benigno derivado del glomus, una estructura neuromioarterial ubicada en la unidn
dermoepidérmica, responsable de regular el flujo sanguineo local y la termorregulacion. Suele localizarse en miembros superiores,
especialmente en la region subungueal. Segun su composicion, se clasifica en tumor glomico solido, glomangioma o glomangiomioma.
Se presenta un caso de recidiva de tumor glomico con hallazgos asociados.

Material y métodos

Varon de 36 anos consulta por reaparicion de tumoracion en la zona dorsal, ulnar y palmar del pulpejo del pulgar derecho, intervenido
previamente en otro centro con diagnostico de tumor glomico . Presenta dolor, distrofia ungueal e hipersensibilidad local. La ecografia
muestra una imagen heteroecoica profunda a la matriz ungueal. La radiografia revela una lesion litica e insuflada en la base de la cortical
ulnar, y la RM evidencia una proliferacion osea nodular en la base del pulgar con afectacion del margen ungueal con extension hasta dorso
de F2 y compromiso subungueal, que no presentaba antes de la primera intervencion.

Se realiza abordaje eponiquial ulnar amplio con exéresis de la lesion proliferativa en el dorso de F1, de aspecto palido y gelatinoso. Se
identifica en zona dorso-ulnar de la base de F2 erosion cortical con lesion nodular intradsea de aspecto vascular que se reseca
completamente. El defecto 6seo se rellena con injerto autdlogo de radio distal.

Resultados

La anatomia patoldgica confirmo glomangiomatosis en F1 y osteoma osteoide para lesion 0sea en F2. La evolucion postoperatoria fue
favorable, con buena evolucion de la herida quirdrgica, disminucion franca de la tumefaccion local y del dolor, sin recidiva actual de la

tumoracion.

Conclusiones

Los tumores glomicos son lesiones infrecuentes, benignas, con alta recurrencia por exéresis incompleta. Al poder cursar con afectacion osea,
en la bibliografia actual se relaciona con el osteoma osteoide dentro del diagnodstico diferencial de tumoraciones dolorosas. En la bibliografia
no se ha reportado la asociacion de las dos lesiones de forma concomitante
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