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Noédulos y papulas azuladas
localizadas en muslo izquierdo

Juan Manuel Marquez', Maria Josefina Sanchez?, Carolina Marcucci®, Laura Weintraub?, Graciela Sanchez*
y Gladys Merola®

» CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 24 afos de edad, sin antecedentes personales de relevancia. Consulté a nuestro Servicio
por presentar una dermatosis de 10 afios de evolucién, de aparicion progresiva y localizada en muslo izquierdo. Segun
referia, su madre presentaba lesiones de similares caracteristicas.

Examen fisico: se observaban multiples lesiones papulo-nodulares de coloracion azuladas, de aproximadamente 3 a 5
mm de diametro mayor, con tendencia a agruparse. La consistencia era duroelastica y estaban localizadas en la regiéon
anterior del muslo izquierdo. La paciente referia dolor paroxistico al exponerse al frio y a la palpacion profunda (Figs. 1
y 2).

Examenes complementarios: se realizd toma biopsia para estudio histopatolégico que informé: en dermis media y pro-
funda, espacios vasculares multiples, dilatados, de luz irregular, con glébulos rojos en su interior y revestidos por células
de aspecto epitelioide. A mayor aumento se puede observar que dichas células corresponden a células glémicas (Fig. 3).
Evolucién y tratamiento: debido a la molestia ocasional manifestada, se planted realizar una escision quirdrgica, pero la
paciente se neg6 a dicho procedimiento.

Su diagnéstico es...

Figs. 1y 2: Nodulos y papulas azuladas en muslo izquierdo.

Fig. 3 (H-E 40x): Dermis media y profunda: espacio vascu-
lar dilatado, de luz irregular, con glébulos rojos en su inte-
rior y revestidos por células de aspecto epitelioide (células
glémicas patognomonicas).
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» DIAGNOSTICO
Glomangiomas multiples

» COMENTARIO

Los tumores gléomicos miultiples o glomangiomas
multiples son neoplasias vasculares benignas descrip-
tas por primera vez por Touraine en el afio 1936".

Las células involucradas en esta entidad son célu-
las musculares lisas modificadas de citoplasma claro y
ndcleo oval (células glémicas). Estas rodean anastomo-
sis arteriovenosas especializadas? (canales de Suquet-
Hoyer) cuya funciéon esta basicamente relacionada con
la termorregulacion.

Si consideramos a todos los tumores de partes blan-
das, los glémicos representan el 0,5 al 1,6% del total®.
Existen dos formas clinicas del tumor glémico: una con-
génita y otra adquirida (solitaria y multiple).

Las formas congénitas se presentan como papulas
que conforman placas de varios centimetros de diame-
tro, de coloracién violacea y consistencia indurada, son
indoloras y aumentan de tamafio a medida que el nifio
crece.

De las variantes adquiridas, la forma solitaria es la
mas frecuente (90% de los casos) y suele afectar a mu-
jeres jovenes preferentemente en la region subungueal
de manos. Se manifiesta como una péapula o nédulo fir-
me de menos de 1cm de didametro con una coloracion
que abarca espectros del purpura al rojo-azulado.

La forma multiple representa el 10% restante* y con
frecuencia se relaciona con un patrén de herencia au-
tosémica dominante en donde la mutacion de un gen

localizado en el Cr1p21-22 (locus VMGLOM) daria lugar
a una proteina llamada glomulina que originaria malfor-
maciones vasculares con presencia de células glomi-
cas®. Existen dos variedades: una circunscripta y otra
diseminada.

Clinicamente se manifiesta como papulas y nédulos
azulados, de consistencia duroelastica agrupados en un
area anatdmica (forma circunscripta) o distribuidos por
todo el tegumento (forma diseminada). Por lo general
son asintomaticos aunque en ocasiones puede generar
dolor en relacion con los cambios de temperatura (frio),
prurito y cambios en la coloracion®.

Dentro de los diagnosticos diferenciales debe con-
siderarse en primera instancia al nevo azul en tetina de
goma o blub rubber bleb nevus (Tabla I). Otras entidades
que deben tenerse en cuenta son el hemangiopericito-
ma, el hemangioma, el angiomioma, y el leiomioma.

La histopatologia es fundamental para establecer
el diagnostico. En ella se observan espacios vasculares
dilatados de paredes delgadas rodeados por escasas
células glémicas y en su periferia presenta una banda
de tejido colageno que contiene numerosos vasos capi-
lares’.

Con técnicas de inmunohistoquimica se puede re-
velar la positividad para actina y vimentina especificas
para musculo liso, aunque rara vez son necesarias para
establecer el diagnostico.

No existe un tratamiento especifico: la extirpacion
quirurgica solo se considera necesaria en casos sin-
tomaticos o por razones estéticas, y la recurrencia es
comun. Para las lesiones mas superficiales el laser de
argon y el de dioxido de carbono pueden ser utiles. La
escleroterapia es otra alternativa.

Tabla I. Diferencias entre glomangiomas miuiltiples y nevo azul en tetina de goma

Glomangiomas muiltiples

Localizacion Piel
Raro que afecte otros organos

Nevo azul en tetina de goma

Piel
Mucosas (sobre todo gastrointestinal)
Otros drganos

Nddulos azulados - negruzcos de tamafio variable,
en ocasiones tumoraciones extensas, de consis-
tencia gomosa (tetina de goma)

En general asintomaticos

Clinica Papulas y nodulos azulados, de consistencia
duroelastica, agrupados de forma circunscripta o
diseminados

Sintomatologia En general asintomaticos
Dolor relacionado con la temperatura (frio)

Histologia Espacios vasculares dilatados, de luz irregular,

revestidos por células glomicas. Periféricamente
tejido colageno que contiene numerosos vasos
capilares
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Dolor (trombosis)
Sangrados internos

Vasos dilatados de distintos tamafos en dermis
profunda y tejido celular subcutaneo
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