BOLETIN DE 1A SCCIEDAD DE CIRUGIA DEL TURUGUAY

TUMORES GLOMICOS

Dres. Abel Chifflet y Juan J, Scandroglio

Publicamos tres observaciones de tumor glémico, tipicas en
todos los aspectos, en el deseo de contribuir a la casuistica mun-
dial sobre tal lesi6n, inicidndola asi en nuestro pais. En la sesién
de la Sociedad de Cirugia del 5 de Diciembre de 1932 el Dr.Atilio
Costa, de Buenos Aires, comunicé una observacion recogida en la
Argentina.

I PARTE

La observaciéon I la constituye una paciente de 30 arios, de sexo
femenino que inicio su enfermedad 10 afios atras bajo forma de dolor en
el pulpejo del 5° dedo izquierdo.

Repetidas veces consulté médicos que indicaron distintas medicacio-
nes sin obtener beneficios. En Julio de 1942 consulté al Dr. Borras que al
examinar dicha region, reconoce alli un nodulo cuya presion provoca
dolor. Su vecindad con el hueso lo llevan a pedir una radiografia de la
region, la que ademas daria informacion sobre un posible cuerpo extraiio
exogeno. El1 Dr. Leborgne obtiene la placa e informa de qu2 existe er la
cara palmar de la 3er. falange una escotadura descansando sobre una
zona de rarefaccion y que hay en las partes blandas una masa algo mas
opaca que el resto de la grasa del pulpejo, de forma redcndeada, ocupando
la zona escotada del hueso. Termina su informe diciendo que es la ima-
gen radiografica que dan los tumores glomicos.

En estas circunstancias vemos a la paciente con el Dr. Borras. Es
afirmativa al decir que no recibio alli tranmtismo alguno, que iniciase su
sufrimiento. Este consiste en punzadas, <in sensacion de quemadurva y
viene por periodos cuyos intervalos libres se han hecho cada vez mas
cortos. El periodo doloroso se desencadena bajo la influencia de los cam-
bios atmosféricos o de discretos traumatismos En los ultimos messes cs
sufrimientos son casi continuos, mas intensos y presentan irradiacion al
antebrazo tomando 4° y 5° dedo. No ha notado ningun cambio en la cir-
culacién de los dedos.

El examen general no muestra nada de particular. La regién del pul-
pejo del 5° dedo es algo mas grande que la del lado derecho. sin haber
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otra particularidad regional. A la palpacion es posible reconocer en la
profundidad una masa, al parecer como un maiz, que resbala sobre el
hueso y cuvo examen despierta dolor intenso, irradiado al antebrazo. No
modifica en este momento la irrigacion periférica. El sistenia arterial del
miembro se mostré normal al estudio morfolégico v funcional.

La intervencion quirurgica fué hecha con anestesia total del dedc e
isquemia. por ligadura en la base. Una incision lateral externa de 1 %
cms. de longitud nos condujo al tumor que estaba rodeado de un tejido
celular laxo que lo separaba de los tejidos vecinos. El tumor era blando
v tenia un color violeta que empalidecié cuando se hizo presion scbre €l
en las maniobras de exteriorizacion con ia espatula. Sacado el tumar quedo
al descubierto la superficie anterior de la falangeta. que presentaba su
recubrimiento fibroso normal, pero excavada, formando lecho al tumor. Un
punto en la piel termind la operacién. En los dos anos transcurridos no
ha tenido el mas leve dolor.

La ohservacion 2 corresponde a un paciente de 43 atios con una neuro-
tfibromatosis datando de 7 anos ¥y que comienza hace 4 afios von dolores
en el pulpejo del 4" dedo de la mano izquierda. Estos do’orss son a veces
cspontiineos, con exacerbaciones intensas de corta duracion, pero en espe-
c¢ial se producen bajo la influencia de un pequefio rozamiento o por e! frio.
Ha notado que en los empujes dolorosos el pulpejo del dedo se pone vio-
laceo. La intensidad de los dolores lo obligan a mantener constantemente
su dedo vendado ¥ a rehuir toda actuacién que pueda significar un con-
tacto de su dedo.

Durante los cuatro afnos ha sido sometido a numerosos tratamientos
medicamentosos ¥y fisicos sin ningun resultado. Hace 1 Y2 afio 'e practi-
caron la seccion de los nervios digitales en la raiz del dedo obteniendo asi
una anestesia regional por cierto tiempo, en cuyvo periodo continué con
los sufrimientos igual que antes de la operacion.

Vemos al paciente en Julio de 1943 y pensamos, con el recuerdo de
la paciente de la observaciéon N* 1, en un tumor glémico. El examen cui-
dadoso del dedo no nos permite palpar el nédulo y la radiogratia es ne-
gat.va. El estudio vascular del miembro nos lo muestra normal. Recono-
cemos el evidente origen vasculo simpatico del sindrome doloroso y efec-
tuamos una s mpaticectomia periarterial en la cubital v un ‘‘hersage’ del
nervio cubicnl por arriba del pufio. Obtenemos asi la desaparicién del
sufrimiento de nuestro enfermo. Semanas después los sufrimientos re-
aparecen igual que antes. Recordaremos que la 1* observacién de tumor
glomico que data de 1919 fué tratada por simpaticectomia, obteniendo la
misma mejoria que en nuestro enfermo (Masson ¥ Barré). Posteriormente
se extirpé el noédulo tumoral que consiituyd la pieza princeps.

Arrastra su mal hasta Febrero de este afio en que vuelve a nosotros
en busca de alivio. La palpacion nos permite reconocer el nédulo que
escapl a nuestros examenes anteriores. Era profundo, sobre la cara ante-
rior de la falangeta, provocando su presién un intensisimo dolor. Los
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analisis corrientes eran normales ¥y el enfermo aceptd la operacion. Su
descripcion es en un todo superponible a 'a de la cbservacion N? 1. Desde
ese momento el enfermo no ha tenido mas dolores.

La observacion 3 corresponde a un colega de 33 anos, tratado por el
Dr. Suiffet. Comienza hace 18 meses palpandose una pequeila tumoracion
en el pulpejo del 3er. dedo de la mano izquierda. En ese momento la tumo-
racion era dura e indolora. A los 8 meses comienza con dolores v aumenta
de volumen. Se practican 10 aplicaciones de radioterapia que no modifican
el tamaiio de la tumoracion, pero que hacen desaparecer el Jdolor. Al
examen el 12 de Abril de 1944, el nédulo tumoral tiene el tamaiio de un
garbanzo, indoloro, casi totalmente reductible por Ia presion y ocupa los
planos superficiales de la vema del dedo en contacto con la piel. Radio-
grafia de ls falange: Normal. El dia 13 de Abril el Dr. Suiffet extirpa el
tumor con anestesia regional de la base del dedo. Una capsula rodeada
de tejido celular laxo hizo facil Ja extirpaeion.

Cicatrizaciéon por primera

II PARTE

Con el fin de ordenar la revisién de la documentacién obte-
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FI1G. 2

nida por el estudio anatémico de estos tres tumores, comenzare-
mos por recordar la constitucion del glomus normal ya que dichos
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tumores resultan de la reproduccion mas o menos regular de los
componentes habituales de dicho érgano.

I. La topografia de los glomus normales, ha sido bien es-
tudiada por Masson en 1924 y mas recientemente por Max Clara
en su tesis y Martorell Otzet que en 1940 hizo una monografia
sobre un total de 125 casos, recogidos de la literatura mundial.

Es un 6rgano que pertenece al tegumento y que tiene por lo-
calizacién mas frecuente los dedos de la mano, preferentemente el
lecho subungueal, la cara palmar de la falange (pulpejo) la palma
de la mano y disminuyendo a medida que se acerca al brazo. A
nivel del miembro inferior sucede algo similar a lo que pasa en
la mano. La piel dorsal de la mano y el pie asi como la del tronco
estan desprovistas de este aparato. Se han senalado en tiroides,
riién y utero (concepcién de Durante y Lameland, que conside-
ran la parte media del Gtero como un gran glomus regulador auto-
matico de la circulacion). Alguncs autores sostienen gue es exclu-
sivamente cutdneo y niegan todas las localizaciones extracuta-
neas seftaladas. Nc¢ se ve en el feto. Aparece a los tres meses del
nacimiento.

II. La topografia de los tumores glomicos, seria superponi-
ble a la del glomus normal pero la casuistica demuestra que ciertos
territorios son de mayor predileccion. Por lo general son tumores
unicos, en €l 52 % desarrollados en los dedos de la mano, sobre todo
a localizacién subunguezal, entre el lecho de la ufia v el periostio
palmar de la falangeta. Siguen en frecuencia los de los dedos de
los pies, antebrazo y pierna. Como excepcién se han descrito en
el pene. Son circunscriptos, poco adheridos al tejido vecine pro-
duciendo compresién de la falange en foseia, condiciéon osteoli-
tica propia de los tumores vasculares (fig. 1). El crecimiento
nunca es infiltrante sino que obra por compresion. Tienen el ta-
maiio de un guisante liso, redondeado, de color rojo azulade, pero
esto depende del momento funcional en que lo sorprende la extir-
pacién (fig. 2).

La constitucion histologica del glomus normal, fué descripta
por Massén quien senalé sus tres integrantes fundamentales:
Nervio, Musculo y Vaso, de ahi las denominaciones de glomus
neuro-mio-arterial.
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En su formacién intervienen:

1* Un elemento arterial pregléomico antes de sus ramifica-
ciones capilares.

2° TUn elemento venoso colector, postglémico.

3¢ Un vaso anastomoético a disposiciéon sinuosa, a constitu-
cién especial, simple o bifurcada sin anastomosis, ocupando una
posicién intermedia entre los dos elementos anteriores.

4> Todo este conjunto rodeado por un aparato neuro-con-
juntivo dispuesto en “manchén”.

El afluente arterial que llega al 6rgano, comienza por redu-
cir la amplitud de su luz y aumentar el espesor de su pared, mul-
tiplicando sus ntcleos. Mas tarde, su luz se ensancha, se hace més
sinuosa, las paredes se adelgazan y s6lo la forman un endotelio
sobre una pared fibrosa.

El primero es el segmento arterial del vaso glémico, el se-
gundo el venoso.

Todo el conjunto estid rodeado por una vaina neuro-conjun-
tiva, abundante en la porcién arterial y disminuyendo hacia la

porcién venosa Esta separado del tejido ambiente por una capa
celular laxa.

Un corte histolégico transversal panoramico muestra una
zona compacta correspondiendo a la arterial y otra mas laxa y de
mas luz dependiente de la venosa. La aparicion del segmento
arterial glémico sobreviene bruscamente. El elemento arterial
sufre modificaciones en su constitucién histolégica. La capa elas-
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tica interna pierde su disposicion ondulada y neta, no soporta el
endotelio y se dispersa en una red sutil entre los elementos mus-
culares de la media. El reticulo conjuntivo sigue al elastico. La
luz arterial es casi virtual, esto depende del momento de contrac-
cién o de relajacion en que se sorprende el 6rgano. Pero lo que da
mayor caracter es el espesamiento adoptado por la capa media.

Hay una sucesion de modificaciones a nivel de los elementos
musculares, que yendo del polo arterial al venoso del érgano son
las siguientes:

Al endotelio alto cibico, lo rodean células cortas comc peque-
nos husos provistas de miofibrillas, siguen a este aspecto la apa-
ricibn de elementos globulosos, poligonales, células rasemosas,
anastomosadas entre ellas, a nicleo alargado pero sin miofibrillas.
Se disponen en cuatro o cinco capas y en su periferia no tienen
limites precisos. En parte tienen aspecto epitelioide, sobre tcdo en
los dedos de los pies. Estas células estan contenidas en un tenue
armazén de reticulina. En esta zona ya no son células independien-
tes sino una red sincicial, contractil, a tres dimensiones, atrave-
sada desigualmente por miofibrillas. Este segmento arterial cesa
bruscamente. Sigue una dilatacién de la luz, una disminucién del
espesor de la pared, constituida pci una membrana fibro-elastica
sobre la que reposa un endotelio ctbico. Es el elemento venoso
que se hace sinuoso y se continda con los vasos pregléomicos.

En lo que se relaciona al “manchén’ neure-conjuntivo el re-
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presentante nervioso es el elemento de mayor importancia, puesto
que, este aparato es neuro-muscular por su constitucién anatémi-
ca, en cambioc vascular por su funcién. El elementc nervioso es de
una riqueza considerable en la porcion gléomica arterial. Aqui se
disponen en bandas protoplasmaiticas alternadas de ntcleos en

bastén formando asi un plexo amielinico enrollado a lo largo del
vaso como un hilo alrededor de un carrete.

El elemento nervioso cesa también bruscamente a nivel del
segmento venoso.  Junto a estas fibras amielinicas existen fibras
mielinicas procedentes del plexo dérmico, con el cual el aparato
nervioso del glomus se contintia a nivel de sus polos siguiendo las
ramificaciones vasculares, formando asi los dos pediculos al 6rgano.
En la parte externa se encuentran algunos matzellen y células gan-
glionares bipolares. La figura 3 es un esquema de tal disposicion.
Las figuras 4 y 5 corresponden a diapositivos de glomus normales
cedidos por el Prof. W. Buiio.

IV. La constitucion histologica de los tumores glomicos, re-
sulta de variaciones cuantitativas y cualitativas del glomus normal.
El estudio de nuestras piezas anatémicas nos permitird analizar
tales modificaciones.

Partimos para realizarlo de la observacién topogrifica de
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este tumor (fig. 6). Apreciamos asi dos zonas de diferente as-
pecto histolégico, una con todas las caracteristicas ya senaladas
en la porciéon venosa del vaso glémico normal, y otra correspon-
diente a la zona arterial pleglémica y glomica de ese mismo apa-
rato.

Si tomamos el elemento arterial como punto de partida pa-

samos bruscamente desde la arteriola terminal aferente con todas
sus capas normales a un vaso (fig. 7) donde ya se observau am-
plias modificaciones en su pared. Corresponde al vaso tipo uno de
Masson o porcién preglomica. Se ve en él una reduccién muy mar-
cada de la luz vascular; un aplastamiento del endotelio asi como
una prolitferacién en varias capas superpuestas de céiulas en huso
de tipo epitelioide.

Si hacemos una tincién electiva con la hemotoxilina férrica
(fig. 8), comprobamos que esas céluias de tipo epiteiioide son de
naturaleza muscular como lo demuestra la presencia de abun-
dante miofibrillas que se desprenden en sus polos. Esto s6io se
observa en la porcién arterial preglémica. Tiniendo el elemento
elastico con la Orceina vemos come ha desaparecido !a capa elas-
tica normal, existiendo una disociacién del imismo en una tenue
red (fig. 9).

Avanzando més en 2l estudio de este tumor llegamos a ia por-
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cién arterial glémica propiamente dicha (fig. 10). Observamos en
esta zona una abundancia de elementos celuiares ricos eu proto-
plasmas redondeados muchos de ellos fundidos en sincicios for-
mando una masa uniforme, atravesada por fisuras recubiertas de
un endotelio aplastado y que corresponde a la luz vascular, de
vasos que han fusionado entre si sus paredes (fig. 11).

FI1G. 11

Bruscamente se interrumpe esta constituciéon histoldgica, la
pared del vaso se hace irregular fiexuosa a recubrimiento unice-
lular, cubico alto, de aspecto seudoglandular correspondiendo a la
capa endotelial del vaso y estandoe desprovisto de miofibrillas y
células glomicas (fig. 12). Estamos en la porciéon venosa del tumor
(fig. 13).

Este aspecto y el arterial glémico se encuentran mezclados
entre si de una manera irregular en topografia y cantidad, lo que
le da a la formacién el caracter tumoral.

Estudiando el tumor desde el punto de vista de su ar-
maz6n conjuntiva vemos por medio de la impregnacién metalica,
segtn la técnica de Del Rio Ortega, un reticulo a mallas amplias
v a tabiques espesados. (Fig. 14). Utilizando las variantes de
ese mismo autor para la impregnaciéon del elemento nervioso,
comprobamos a nivel de la porciéon gléomica arterial un “manchén”
nervioso amielinico que rodea al elemento vascular (Fig. 15). Se
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ve entonces como el elemento nervioso amielinico se enreda alre-
dedor del vaso arterial glomico formando una malla de fina red
(Fig. 16). Esta constitucion histolégica en la que se observa la
representacion de los dos integrantes fundamentales del aparato
glémico no es patrimonio siempre de la formacion tumoral. En
otras circunstancias el tumor reproduce exclusivamente una de

©iG. 12 FIG. 13

sus porciones como en nuestro tercer caso, donde sélo se observa
la porcion arterial glomica. Este es otro elemento que le da ca-
racter tumoral. Finalmente al hacer el estudio de la parte ana-
tomo - patolégica de estos tumores, queremos sefnalar las modifi-
caciones que experimenta el elemento celular bajo la accién de la
Radioterapia. La histologia correspondiente al tercer caso, nos
muestra como la célula gléomica disminuye considerablemente de
tamano reduciendo mucho su protoplasma, haciendo su nucleo
mas pequeno y dejando mallas huecas en el armazén conjuntivo
que corresponden al sitio ocupado por aquéllas bajo la accién de
esta terapéutica (Fig. 17). Se explica asi que el ler. caso de tumor
glémico operado en el Memorial Hospital, después de radioterapia
por Adair haya sido informado por Ewing como neurofibroma.
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III PARTE

Consideraciones.

Desde el punto de vista préctico es de sumo interés el cono-
cimiento de estos tumores que, aunque benignos en la evolucion

FIG. 14 FIG. 15

y de curacién sencilla, son capaces de provocar terribles sufri-
mientos.

Pero el interés cobra inusitada importancia cuando se va
en busca del significado del glomus y de su participacién 2n nume-
rosos procesos vasculares. La funcionalidad normal y patolégica
del arbol arterial y arteriolar estd intimamente ligada a la del
arbol venular y venoso por numerosos mecanismos (comunidad
embriolbgica, similitud histolégica, contacto anatémico, ete.) pero
juega un gran papel la comunidad funcional establecida por fené-
menos nerviosos reflejos y en especial por el simple mecanismo
de la funcién hidrodindmica. En este aspecto adquiere interés el
conocimiento del segmento intermediario habiendo sido los ulti-
mos aflos muy frondosos en adquisiciones sobre la fisiologia del
capilar (velocidad, cantidad sanguinea, permeabilidad), y en es-
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pecial sobre sus trastornos funcionales (en la alergia, en la infla-
macion, en las afecciones arteriales y venosas, etc.).

Es util saber que ademas del sistema capilar, hay otros
modos de comunicacién entre el arbol arterial y el venoso. Los
canales de Sucquet son vasos que van de un arbol a otro sin ser
capilares. Constituyen un dispositivo normal y abundante en los

IF1G. 16 FIG. 17

origenes del sistema porta, pero se les ha descubierto en otros
territorios y en especial en el segmento distal de los miembros.

El glomus constituye una 32 forma de unién arterio - venosa.
Su estructura neuro - muscular ademas de permitirle modificar
el régimen de pasaje sanguineo de arteria a vena, le confiere una
alta funcion reflexégena. En ese sentido dirige en gran parte el
aporte circulatorio de la region. Ya nos referimos a este punto
cuando nos ocupamos de las particularidades de la circulacién del
itero y en ese momento asignamos al glomus una funciéon de
gran importancia. En los miembros, el estudio de los glomus ha
permitido reconocer lesiones muy particulares en las afecciones
arteriales y venosas y en especial en la diabetes, lesiones que al
trastornar el juego normal de este diminuto érgano periférico
pueden ser responsables de serias repercusiones en el aporte san-
guineo.

Nos hemos salido del marco de nuestra comunicacién dedi-
cada a los tumores glomicos, atraidos seguramente por -el res-
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plandor de importantes adquisiciones que pueden modificar en
algo el capitulo aun bastante enmarafado de la patologia vascular
periférica.

Pedimos, por esto, disculpas.

Dr. Etchegorty. — Personzlmente nunca he tenido ocasiéon de ver un
tumor glémico, pero como hecho rarc me parece interesante relatar la
historia de una enferma que vi hace un par de anos.

Se trataba de una sefiora que tenia un pequefio callito debajo de la
ufia del dedo gordo de! p'e. L1 pedicura lo habia extirpado dos veces y
atras tantas se habia vuelto a reproducir. El dolor era tal que le impedia
caminar. Clinricamente era un tumorciios, color violdceo del tamafno de
un grano de arroz. Dados los sufrimientos de la enferma pensé de inme-
diato en un glioma y asi se lo dije al Dr. Larghero que fué quian examino
ios cortes del tumor extirpado, v con sorpresa para ambos nos encontra-
mos con que era un epitelioma incipiente. Se hizo una desarticulacion de
la falange. Me parece de interés relatar este caso porque demuestra de
como buscando una cosa a veces se puede encontrar otra cuyos resultados
pueden ser bastante mas graves que los de un glomus.

Dr. J. Soto Blanco. — Yo operé dos enfermos portadores de tumores
glémicos. Uno de ellos tiene una historia clinica semejante a la de la
enferma primera que presenta el Dr. Chifflet. Pasa una cosa curiosa por
la cual nunca pude traer a la Sociedad de Cirugia estas historias clinicas;
Yy es que podria ser que quedera una interrogante en mi diagndstico por
no tener aun la comprobacion histolégica. El examen anatomo patoldgico
1o hizo el Dr. Ardao y asesorandose sobre todo lo conocido llegdé a la con-
clusion de que muchos de los tumores que se habian presentado comc
tumores glémicos no eran tales y que habia una serie de tumores glémicos
que aparecian presentados como otras lesiones. Tan interesante fué que
le di6 un valor extraordinario a las dos piezas y hoy cuando las:-fui a
buscar sabiendo que habia este relato no las encontré porque el doctor
Ardao las habia guardado y esta en el extranjero. ¥l Dr. Ardao tenia sus
grandes dudas desde el punto de vista histolégico. El decia que a’gunos
de los tumores que habia presentado el Dr. Chutro no eran glémicos desdc
el punto de vista anatomo patolégico. Desde el punio de vista de la cura-
cion, mis dos enfermos estidn completamente bien y volvieron otra vez
a la vida activa que se les habia hecho imposible. Habia antecedentes
traumaticos; choque de su dedo. En cuanto al caso que relata el Dr. Etche-
gorry, quien sabe si es un epitelioma o si se tomaron como células epite-
l'ales lo que puede que no fueran tales.

Dr. Abel Chifflet. Deseo agradecer los aportes hechos por los
Dres. Etchegorry y Soto Blanco con sus observaciones que aunque no
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fueron reconocidas histolégicamente como tumores glémicos, tenian cli-
nicamente sus caracteres habituales. En una cierta cantidad de casos
publicados los tumores en cuestion s6lo fueron reconccidos en su verdadera
naturaleza cuando por técnicos especiales se fué a buscar los elementos
del glomus. Baste recordar que el tumor extirpado por Adair habia sido
considerado primero como angiosarcoma por Ewing y que al volver a su
estudio recién se reconocio su naturaleza glomica y que yendo a la revision
de otros tumores extirpados en el Memorial Hospital de New York en-
contraron otro tumor glémico que habia sido archivado como angiosarcoma.

La naturaleza benigna del tumor glémico y la curacién radical por
su excésis, obliga a pensar en €l frente a un cuadro clinico que le es muy
propio, a extirparlo quirurgicamente y a estudiarlo por las técnicas que
permiten su individualizacion,
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