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Introduccién

El tumor glomico es un tumor vascular benigno que deriva
de las estructuras neuromioarteriales. Hasta el 80% se loca-
lizan en las extremidades superiores, siendo especialmente
frecuentes en la region subungueal'. Estos tumores subun-
gueales presentan una clinica caracteristica de dolor intenso
espontaneo o con minimos traumatismos y sensibilidad al
frio. El tratamiento de estas lesiones supone un reto debido
a la dificultad de localizacién preoperatoria del tumor? y
de las complicaciones asociadas a la cirugia como son la
recidiva y la distrofia ungueal®.

Descripcion de la técnica

Una mujer de 43 afos, intervenida previamente de un tumor
glomico subungueal en el cuarto dedo de la mano derecha
mediante la misma técnica que posteriormente se detalla,
pero sin control ecografico preoperatorio, acudioé a consul-
tas por dolor paroxistico intenso. La exploracion clinica fue
normal, sin evidencia de recidiva de tumor glémico subun-
gueal (fig. 1A). Se realiz6 una ecografia cutanea con sonda
de 18 Mhz con diagndstico de recidiva del tumor en el lecho
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ungueal de 3,1 mm de tamano (fig. 1B). Previo a la cirugia se
localizé ecograficamente el tumor y se realizé marcaje de la
lamina ungueal utilizando una guia de fabricacion «casera»
(fig. 2A) Para ello se mantuvo la sonda ecografica longitu-
dinal al aparato ungueal e introducimos la guia ecografica
perpendicular a la sonda produciéndose una reverberacion
en cola de cometa que nos ocultara el tumor (fig. 2B).
En este punto, mantenemos la guia ecografica fija, retira-
mos la sonda y realizamos el marcaje de la lamina ungueal
(fig. 2C).

Posteriormente, tras realizar anestesia troncular del
dedo con mepivacaina al 2% se llevd a cabo un abordaje
minimamente invasivo mediante la extirpacion de la lamina
ungueal con un punch de 5 mm, exéresis del tumor mediante
punch 4mm, diseccion utilizando un bisturi del n.°15, elec-
trocoagulacion del lecho ungueal y hemostasia mediante
Gelita” y solucion de Monsel (subsulfato férrico al 20%). En el
estudio histoldgico se confirmé el diagnostico de recidiva de
tumor glomico. La evolucion posquirdrgica de la paciente
fue favorable, con desaparicion del dolor tras el procedi-
miento y sin evidencia ecografica de persistencia tumoral
(fig. 3A-D).

Indicaciones/contraindicaciones de la técnica
Esta técnica es adecuada para el tratamiento de tumo-

res glomicos subungueales de dificil localizacion clinica
preoperatoria o tumores recidivados. Preferentemente se
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Figura 1
regulares de 3,1 mm de didmetro maximo.

A

A) Exploracion clinica normal. B) En modo B se aprecia una lesion sélida hipoecoica, bien delimitada, ovalada, de bordes

Figura 2
la guia ecografica para la localizacion preoperatoria.

podria realizar este procedimiento en caso de tumores de
pequeno tamafo (<3 mm) y de localizacion subungueal dis-
tal, evitando la realizacion de un abordaje transungueal
clasico que presenta un riesgo alto de onicodistrofia®. Se
trata de un abordaje mas sencillo y menos traumatico.
Como inconveniente a sefnalar de la técnica destacamos que
no permite una buena visualizaciéon de la lesion durante
el acto quirGrgico en comparacion con el abordaje tran-
sungueal. Con esta técnica, la utilizacion de la ecografia
preoperatoria y el marcaje mediante una sonda de la loca-

A) Guia ecografica metalica de fabricacion «casera». By C) Utilidad de la reverberacion en «cola de cometa» que produce

lizacion exacta del tumor en la ldmina ungueal ha evitado
realizar una cirugia «a ciegas».

Complicaciones

Esta técnica que presentamos es muy segura siendo las
complicaciones muy poco frecuentes. Aunque el sangrado
operatorio es escaso, puede ser conveniente colocar un
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Figura 3

A) Resultado clinico inmediato tras cirugia. B) Comprobacion ecografica inmediata de resolucion del tumor. C) Resultado

clinico a las 2 semanas de la cirugia. D) Comprobacion ecografica a las 2 semanas de extirpacion del tumor.

torniquete previo para poder realizar una cirugia exangiie
dirigida a extirpar la lesion en su totalidad.

Conclusiones

Este abordaje guiado por ecografia es Util en el tratamiento
de lesiones subungueales recidivadas o de dificil localizacion
clinica preoperatoria.

La exéresis quirlrgica utilizando un torniquete, extra-
yendo parcialmente la lamina ungueal con una orientacion
previa del cuadrante afecto mediante una prueba de ima-
gen y el procedimiento eco-guiado que describimos evitan
la exéresis completa de la lamina ungueal y el dafo a la
matriz, presentando el paciente con ambas técnicas un pos-
toperatorio favorable y con bajo riesgo de complicaciones.
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