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RESUMEN

Los tumores dolorosos de la piel son un reto diagnéstico para el médico dermat6logo por su evolucion insidiosa
e inespecifica. Estas lesiones son poco frecuentes correspondiendo aproximadamente al 2% de los tumores de
tejidos blandos cutaneos, ademas se acompafian de sintomas dolorosos neuropaticos, destacidndose la alodinia
como sintoma cardinal. A continuacion, se describe el caso de un paciente masculino de 76 afios que present6 un
tumor doloroso solitario de localizacion poco frecuente en el tercio distal de antebrazo derecho tratado quirirgi-
camente. De esta manera se resolvio el dolor asociado y mejor6 su calidad de vida.
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PAINFUL VIOLACEOUS TUMOR

SUMMARY

Painful skin tumors are a diagnostic challenge for the dermatologist due to their insidious and non-specific
evolution. These lesions are rare, corresponding to approximately 2% of cutaneous soft tissue tumors, and
are also accompanied by painful neuropathic symptoms, highlighting allodynia as the cardinal symptom.
We report a case of a 76-year-old male patient who presented a solitary painful tumor of infrequent location
in the distal third of the right forearm treated surgically is described below. In this way, the associated pain
was resolved and their quality of life improved.
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ENFOQUE CLINICO

Se realiz0 exéresis quirtrgica. El estudio histologico
(Figura 3) inform6 una neoplasia vascular dérmica.
Margenes del espécimen libres de lesion.

Los tumores dolorosos de la piel se caracterizan por
presentar sintomas neuropaticos como alodinia, que

hace referencia al dolor provocado por los estimulos,
que habitualmente no lo generan. Puede clasificarse
en alodinia mecanica estdtica, dada por un estimulo
permanente, alodinia mecdnica dinamica, por un esti-
mulo intermitente, alodinia térmica al calor y alodinia
térmica al frio; se producen por una alteraciéon senso-
rial que puede hacer parte del sindrome doloroso re-
gional complejo (SDRC) ®. Para su manejo, es primor-

Figura 3. Neoplasia vascular dérmica, nodular de crecimiento expansivo
de bordes bien delimitados, compuesta por vasos rodeados de células
glomicas con ntcleos redondos, citoplasma eosinoéfilo palido y margenes
celulares claramente definidos sin evidencia de displasia, en estroma es-
clerético A). Hematoxilina-eosina (x100). B). Hematoxilina-eosina (x40).
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Tabla 1. Signos semiologicos del tumor glémico

Gallego, LY; Rodriguez, AC; Jaimes, A0

Aparicion de un dolor intenso junto con un reflejo de retirada al

Prueba de Love

presionar con un elemento puntiforme la ldmina ungueal, en caso

de lesiones a este nivel.

Se provoca una disminucion del flujo sanguineo en el area afectada

Signo de Hildreth

con una desaparicién secundaria del dolor, el cual reaparece al

liberar el torniquete.

Prueba del frio

Consistente en la provocacion de dolor al poner en contacto la

lesion con agua fria.

Adaptada de: 6>, Tabla elaborada por los autores.

dial la eliminacion de la lesion causante del sintoma,
lo cual puede tardar un periodo prolongado, ya que
facilmente la alodinia solo se atribuye a un dolor neu-
ropatico y no a la lesion cutanea, lo que compromete la
calidad de vida del paciente @.

El tumor gléomico (TG) es un tipo de tumor doloroso
de la piel derivado del mtsculo liso vascular que com-
pone el cuerpo glémico neuromioarterial. Aunque se
desconoce su etiologia, se ha relacionado con trauma
y factores genéticos como posibles predisponentes.
El glomus cumple varias funciones a nivel cutaneo,
entre ellas la termorregulacién y el control del flujo
sanguineo; esta ubicado en la dermis reticular y con-
formado por la anastomosis de arteriolas y venas re-
vestidas por células endoteliales y células musculares
lisas. Se presenta en toda la superficie cutanea, pero
particularmente en los pulpejos de los dedos, asi como
en el lecho ungueal ©.

El TG se presenta en adultos entre los 30 y 50 afios
clasicamente como un nédulo Gnico rojo azulado, que
generalmente es pequefo; ademas, puede ser doloroso
al tacto y sensible al frio 7. No obstante, hasta en un
10% de los casos podria evidenciarse lesiones multi-
ples, las cuales pueden subdividirse en las variantes
regional, tipo placa y diseminada ©®. Habitualmente se
ubican a nivel subungueal, aunque algunas referencias
concluyen que solo el 86% de los tumores glémicos
extraungueales presentan dolor y sensibilidad locali-
zada, asi como solo el 2% presenta sensibilidad al frio,

lo que lleva a un planteamiento diagnéstico inicial de
tan solo el 9% -39,

Su diagnostico de este tipo de tumor doloroso se basa
en la sospecha clinica y debido a la presencia de varias
fibras nerviosas al interior del TG, pueden presentarse
ciertos signos semiologicos que pueden ayudar con su
diagnostico (Tabla 1). El diagnostico diferencial esta
relacionado con el grupo de los nueve tumores dolo-
r0sos que se conocen con la nemotecnia de LEND AN
EGG, por sus iniciales en inglés: Leiomyioma (leio-
mioma), Eccrine Spiradenoma (espiradenoma ecrino),
Neuroma (neuroma), Dermatofibroma (dermatofi-
broma), Angiolipoma (angiolipoma), Neurilemmomma
(neurilemoma), Endometrioma (endometrioma),
Granular cell tumor (tumor de células granulosas) y
Glomus tumor (TG) © La toma de la biopsia ante clinica
sugerente de tumor doloroso asociado a alodinia per-
mite la relacion clinicopatolégica. En el TG, a nivel his-
tologico se evidencian células pequenas y palidas de
morfologia redonda, con ndcleos grandes que rodean
vasos en la dermis, que corresponden a células gl6-
micas que en la inmunohistoquimica expresan actina
alfa de musculo liso, vimentina y actina masculo es-
pecifica. Las imagenes diagnosticas como la ecografia
con y sin Doppler, la resonancia magnética, la radio-
grafia simple y la angiorresonancia magnética pueden
ayudar para diferenciar el tumor de otros diagndsticos
y sirven para realizar una valoracién preoperatoria de
la lesién con el fin de definir sus dimensiones y pre-
cisar su localizacion @),
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Su tratamiento es quirdirgico con resoluciéon secundaria
de la sintomatologia asociada. No obstante, la tasa de
recurrencia después del tratamiento quirdrgico esta
entre el 2% vy el 10,5% en los tumores glémicos extra-
digitales por escision incompleta, lo que provoca sin-
tomas de dolor neuropéatico (alodinia), en promedio,
dos o tres afios después de la intervencién quirdrgica.
Ademas, la transformacién maligna es del 1% vy se re-
laciona con un tamafio mayor de 2 centimetros, pro-
fundidad y actividad mitética elevada @. Por otro lado,
puede manejarse especialmente en caso de lesiones
miltiples con otras alternativas, como escleroterapia,
laser de CO2 o neodimio, laser colorante pulsado, laser
Argbn y radioterapia ©.
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