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Glomangiomatosis de rodilla

Presentación de dos casos
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RESUME1~

Se presentan dos casos de glomangiomatosis de rodilla, de muy rara
localizaci6n. Después de exponer las historias clínicas y los hallazgos opera
torios se :hace un estudio histopatológico de las tumoraciones obtenidas en
la intervención.

Los haJlazgos anatomopatológicos y la clínica confirman el diagnóstico.
Descri),tores: Angiomatosis. Tumor glómico de rodilla.

SUMMAR'Y

Two cases glomus tumor with similar pathological and clinical aspects in
an unsual localization, such as the knee are reported. In each case here are
peculiar h.istological differences.

Key words: Glomus tumor. Glomus of the knee.

Glomangiomatosis

Su existencia es conocida desde el si
glo XVIII, pero la primera descripción
clínica nos fue dada por WILLIAM WOOD,

de Edlimburgo, en 1812, que denominaba
a estos tumores corriO «tubérculos sub
cutáneos dolorosos». Es P. MASON (1924),
quien describe sus características histo
lógicas, válidas actualmente, reconocien
do su origen del glomus neuromioarte
rial. JPosteriormente, BAILEY (1935) los
denornina glomangiomas y los califica
como angioneuromas.

El tumor glómic:o es generalmente
único, aunque la incidencia de tumores
múltiples en el mismo paciente se ha
descrito en un 5 por 100 de casos.

El cuadro clínico típico de nódulo
doloroso, azulado y circunscrito es hoy
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familiar para la mayoría de clínicos, y no
insistiremos sobre ello. Sin embargo, hay
que señalar que aunque estos tumores
han sido descritos en casi todas las par
tes del cuerpo, pocas veces se ha citado
su asiento en la proximidad de la sino
vial. En la literatura revisada, sólo DIE

BOLD (1967) cita dos casos situados en la
cápsula articular. La localización perisi
novial, excepcionalmente rara, de nues
tros dos casos, es la principal razón de la
publicación de este trabajo.

Histología del glomus

Los glomus neurovasculares son es
tructuras que existen en todos los ani
m,a1es vertebrales de sangre caliente. En
el hombre, se encuentra de forma espe
cialmente numerosa en el lecho inguinal;
sin embargo, se han descrito múltiples
localizaciones de éstos.

La histología, bien caracterizada ya
desde 1934 por los trabajos de P. MAS"
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SON Y POPOFF. En esencia, consiste en
una arteria aferente conectada directa
mente con una vena colectora por medio
de un tortuoso vaso llamado canal de
Sucquet-Hoyer, cuya luz se halla recu
bierta por un endotelio y muestra una
prominente pared formada por células
musculares lisas, entre las que existen
otras llamadas epiteloides, con un núcleo
redondeado, cromatina granular y cito
plasma uniformemente acidófilo, todo
ello rodeado por conjuntivo colágeno, en
tre el cual se distribuyen abundantes
filetes nerviosos amielínicos. Este órga
no no alcanza en condiciones habituales
un tamaño superior a 1 mm. de diámetro.

Su función está directamente relacio
nada con el control de la circulación ar
teriovenosa y de la temperatura local.

Histología del tumor glómico

Microscópicamente, los tumores gló
micos semejan sobremanera al glomus
normal, del que se diferencian por su in-

FIG. 1. - Caso núm. 1: La figura muestra
la tumoración obtenida en la operación, del

fondo de saco sub-cuadricipitaJ.

cremento en células glómicas y en fibras
nerviosas amielínicas. Este hecho es el
que permite a STOUT decir de ellos que
son una caricatura del glomus normal.

Siguiendo este criterio, se distinguen
tres tipos fundamentales histopatológicos
de tumores glómicos, según predominen
en su constitución uno u otro de los ele
mentos que constituyen habitualmente
esta estructura. Así existen tumores gló
micos epiteloides, en los que predominan
las células glómicas. Formas angiomato
sas y neuromatosas con predominio en
éstos de vasos y de fibras nerviosas, res
pectivamente. A estos tres tipos se le
añade un cuarto, llamado degenerativo,
en los casos que existe degeneración mu
coide del estroma. Estos tumores se ha
llan encapsulados y muestran una cons
tante naturaleza benigna.

Caso núm. l.-La enferma A. A. M.a J., de
12 años de edad, acudió a nuestra consulta
en abril de 1972. Con unos antecedentes en
los que no existe nada destacable. Refiere una
historia de cuatro años de antigüedad. Desde
entonces la familia viene observando que el
miembro inferior derecho está cada vez más
adelgazado en comparación con el izquierdo.
Esta atrofia muscular se inició desde el mis
mo momento en que la enferma comenzó a
notar, sin antecedente traumático alguno, un
dolor intenso localizado sobre la rodilla y
más particularmente sobre el fondo de saco
suprarrotuliano.

Hasta este momento ha sido visitada por
varios especialistas que han orientado el diag
nóstico en el sentido de una parálisis ante
la gran atrofia muscular que la enferma pre
senta. Le han 'llegado a practicar una ex
ploración electromiográfica con unos resulta
dos normales. Posteriormente le dicen que
se trata de una fractura de rodilla y la re
miten a rehabilitación para potenciar el cuá
driceps.

La enferma se presenta en nuestra con
sulta con intenso dolor y evidente claudi
cación.

A la exploración también, como en el caso
que después comentaremos, llama la atención
la defensa y temor de la niña ante la explo
ración. A la inspección se aprecia, además de
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la atrofia muy marcada de cuádriceps, una
tumefacción localizada sobre tercio distal de
muslo, inmediatamente por encima del án
gulo superoexterno de la rótula. A la palpa
ción, el dolor sobre esa zona es extremada
mente violento y se puede provocar a punta
de dedo.

La movilidad lateral de la rótula y la con
tracción contra resistencia del aparato exten
sor son dolorosos. El perimetro de ambos cuá
driceps medido a 5 cm. del polo proximal de
las rótulas es: En el muslo derecho de 39
centimetros y en el izquierdo de 44'5 centí
metros.

Con todo este cuadro clínico se decide rea
lizar una artrotomía exploradora para estu
diar el fondo de saco suprarrotuliano. Esto se
hace a través de un abordaje parapatelar me
dial encontrando en dicho fondo de saco una
tumoración blanda (Figs. 1 y 2) que parecía
de estirpe vascular y que se remitió al pató
logo para su estudio anatomopatológico.

En el postoperatorio es de señalar una ele
vación brusca de la temperatura coincidiendo
con la aparición de la menarquia. A los ocho
meses de la operación la enferma está total
mente libre de dolores y sólo persiste una dis
creta atrofia del cuáclriceps derecho por lo
que se recomienda una potenciación selectiva
del mismo.

El estudio histopatológico es el siguiente:

(15 de abril de 1972: M. A. AJ
Descripción macroscópica: Pieza de 4 x 2

x 1'5 de consistencia heterogénea, con partes
fibroadiposas entremezcladas con otras de as
pecto angiomatoso y vascular.

Descripción microscópica: Tejido mesen
quimatoso con varios nódulos de hemangio
mas cavernosos puros, que en su vecindad y
en aparente continuación con ellos, muestran
numerosos vasos de tipo arterial, de calibres
muy variables, pero con paredes notablemen
te gruesas (fig. 3). En la vecindad de algunos
de estos vasos existen filetes amielinicos de
escaso calibre (fig. 4).

En las partes periféricas se aprecian abun
dantes fibras musculares atróficas y tejido
graso. En una de las superficies de la pieza,
existe sinovial sin lesiones inflamatorias, ni
degenerativas.

Caso núm. 2. - Enferma A. A. G., de 10
años de edad, que acude a la consulta en
mayo de 1976 con una historia clínica que
se inicia hace seis meses a raíz de haber reci-

bido una patada en la rodilla derecha. A par
tir de ese momento refiere un intenso dolor
en esa rodilla, dolor que localiza en el fondo
de saco suprarrotuliano, que la obliga a cojear
de manera evidente y que es especialmente
acusado al subir o bajar las escaleras.

En la exploración llama inicialmente la
atención el miedo que se refleja en la enferma
a que la intentemos palpar o movilizar la
rodilla. La movilidad de las caderas está con
servada y no es dolorosa. En la rodilla dere
cha cualquier intento de movilización o pal
pación es fuertemente doloroso y todo el cua
dro de dolor se reproduce con el solo roce
de la piel.

La rodilla está fría y no se aprecia peloteo
rotuliano, las interlíneas externa e interna
están libres 'y no son dolorosas. A pesar de
la dificultad de la exploración, el fondo de
saco suprarrotuliano aparece discretamente
empastado aunque no se palpa tumoración
alguna.

La movilidad activa es completa y no es
dolorosa pero al realizar el movimiento con-

FIG. 2. - Caso núm. 1: La misma imagen de
la figura anterior una vez abierta la tumora

ción en sentido longitudinal.
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FIG. 3. - Caso núm. I. Fotografía núm. 3:
Múltiples vasos venosos teleangiectásicos. Ob
sérvese que tanto en el caso de mayor tamaño
como en los casos en que las luces venosas
no son numerosas (arriba, izquierda) se hallan
en relación directa con vasos arteriales con

prominente pared.

FIG. 4. - Caso núm. I. Fotografía núm. 4:
Gruesos filetes nerviosos incluidos en el seno
del estroma en directa relación con las es-

tructuras vasculares.

tra resistencia nuevamente se reproduce el
dolor.

La exploración analítica es completamen
te normal y las radiografías de ambas rodillas
en proyección antero-posterior y lateral no
presentan alteración alguna (Figs. 5 y 6).

Ante este cuadro clínico se decide su in
greso para explorar quirúrgicamente el fondo
de saco subcuadricipital. Esto se realiza a
través de un abordaje parapatelar medial.
Toda la rodilla aparece completamente nor
mal. El fondo de saco tiene también en la
primera inspección un aspecto y una colora
ción normales. Sólo después de explorarlo a
fondo encontramos sobre la cara anterior del
fémur un pequeño pelotón vascular que re
salta por su distinta consistencia y colora
ción. Extirpada la tumoración se realizó una
sinovectomía limitada al fondo de saco.

El postoperatorio evolucionó sin inciden
cias dignas de mención. Hay que señalar que
inmediatamente después de la operación ha
bía desaparecido el violento dolor preopera
torio. A los dos meses de la operación la mo
vilidad era completa y había desaparecido
por completo el dolor.

El estudio histopatológico de la pieza ope
ratoria nos dice lo siguiente:

(2 de junio de 1976: A. A. G.)
Macroscópicamente se trata de cuatro frag

mentos irregulares, entre los cuales el mayor
de ellos alcanza un volumen de 2 x 4 x 1 cm.,
todos ellos mostrando coloración amarillenta
grasa, en el seno de la cual se observa escaso
tejido fibroso de sostén.

Se realizaron secciones seriadas de estos,
para su inclusión en parafina y posterior es
tudio microscópico.

Microscópicamente se observan de forma
aislada y distribuidos por todo el tejido graso
de la cápsula sinovial, la presencia de pe
queños conglomerados vasculares cuya escasa
luz se halla recubierta por una capa de en
dotelio (fig. 7). En estos vasos resalta su pro
minente capa muscular, cuyas células adquie
ren un carácter epiteloide, con núcleo redon
deado, cromatina laxa y citoplasma uniforme
mente acidófilo. Estas estructuras engloban
ocasionalmente filetes nerviosos amielinicos
que se hallan hiperplásicos y a su vez sufren
claros fenómenos de tumefacción y degenera
ción (fig. 8).

Asociado a ello, existen capilares fuerte
mente congestivos, sin que se observen alte
raciones estructurales en su pared. El resto



é. I. FERNÁNDEZ y OTROS. - GLOMANCIOMATOSIS DE RODILLA 175

de estructuras capsulares, así como la mem
brana sinovial carecen de alteraciones mor
fológicas.

Por la semejanza morfológica con las for
maciones glómicas subungueales, se emite
diagnóstico de glomangiomatosis periarticu
lar de carácter benigno.

Discusión

Se han presentado en este trabajo
dos casos de glomangiomatosis, con un
dato común importante: su raro asiento.
No hemos encontrado en la literatura
descripciones de tumores glómicos en la
vecindad de la sinovial de la rodilla. Los
dos casos tienen en común su localiza
ción en la rodilla, y dentro de ésta, en
el fondo de saco supra-rotuliano. En el
caso núm. 2, sólo después del despega
miento de la cara posterior del fondo de
saco apareció la tumoración en el tejido
célula-grasoso que lo separa de la cara
anterior del tercio distal de fémur. En
el caso núm. 1, la apertura del fondo de
saco se hizo de entrada, ya que teníamos
la impresión de que la tumoración era
intrasinovia1. Por esto, al encontrar la
sinovial con caracteres macroscópicos de
normalidad abrimos la cara posterior del
fondo de saco, encontrándonos de nuevo
con la tumoración ricamente vasculariza
da, hasta el punto de que, pese a la is
quemia preventiva bajo la que se ope
raba a esta paciente, se mostraban los
vasos ingurjitados, dando a toda la pieza
un tono azulado que la distinguía clara
mente del tejido areolar graso que la ro
deaba.

Por otra parte, también la clínica de
ambos casos es muy semejante. En los
dos, todo el cuadro está dominado por el
dolor y secundariamente por la atrofia
muscular refleja, sobre todo evidente en
el primer caso, hasta el punto de orien
tar el diagnóstico inicial en el sentido de
una parálisis.

FIG. 5. - Caso núm. 2: La radiografía A-P
de ambas rodillas es completamente normal

FIG. 6. - Caso núm. 6: La radiografía de
ambas rodillas en proyección lateral no mues

tra ninguna alteración.

PIG. 7. - Caso núm. 2. Fotografia núm. 1.
40 x: Visión a pequeños aumentos del tejido
graso periarticular. En ella se observa tres
vasos con escasa luz y prominente pared his
tológicamente identificables a los canales de

Sucquet-Hoyem.
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En ambos casos fue nuestra idea pri
mitiva, valorando el síntoma dolor, la
edad de la paciente y el colorido simpá
tico de algunas de sus molestias, el des-

FlG. 8. - Caso núm 2. Fotografía núm. 2.
150 x: Detalle a mayores aumentos de estas
estructuras. Aquí las luces vasculares son más
manifiestas. A la izquierda se observa un filete
nervioso degenerado, englobado por las células

epiteloides.

cartar la presencia de un osteoma osteoi
de. Las exploraciones radiográficas nega
tivas eliminaron esta posibilidad.

En el determinismo de estas lesiones
se ha invocado el papel del traumatismo
previo (LENDUM y MACKEY, 1939). En el
segundo de los casos, el cuadro clínico
comienza inmediatamente después de un
traumatismo, sin que podamos precisar
si fue un factor desencadenante o simple
mente jugó un papel revelador.

Consideramos interesante insistir en
la calidad e intensidad del dolor que pre
sentaban ambos enfermos. Se trataba en
ambos de un dolor con la característica
de la simpatalgia, limitado en la topogra
fía, donde dicho dolor podía ser provo
cado, pero al estímulo por presión o roce,
y pese a la profundidad donde la lesión
asentaba, el dolor desencadenado era
siempre muy intenso. En el caso núm. 1,
y tal vez influyendo el tiempo de evolu
ción muy largo sufrido hasta que se rea
lizó el tratamiento quirúrgico, había dado

lugar a una alteración psicológica impor
tante de la niña.

Respecto al tratamiento, es de seña·
lar que la exéresis resolvió espectacular
mente el cuadro de ambas pacientes.

Conclusiones

Se presentan dos casos, cuya clínica,
localización anatómica y tratamiento se
muestran como características de tumor
glómico.

Pese a que histológicamente no son
dos casos absolutamente semejantes, ya
que se observan en el primer caso forma
ciones vasculares de tipo hamartomato
so, y en el segundo, estructuras con gran
semejanza histológica con los glomus
neurovasculares. Sin embargo, los dos ca
sos muestran semejanzas histológicas,
como son: ambos se hallan en relación
con formaciones vasculares, en los dos
casos existen filetes nerviosos hipertrófi
cos e incluso con carácter degenerativo,
incluidos en la lesión y que se interpre
tan como directamente causales de la sin
tomatología dolorosa que sufrían los en
fermos.

Estas semejanzas histológicas se re
fuerzan con las semejanzas clínicas.
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