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Resumen

Introduccion: Los tumores glémicos son lesiones poco frecuentes. Presentamos un caso de un
tumor glomico de coxis y realizamos una revision bibliogréfica actualizada.

Caso clinico: Paciente de 48 afos sin antecedentes relevantes. Consulta por coccigodinia de
evolucion créonica sin datos de focalidad neuroldgica. En RM lumbosacra se aprecia lesién en porcion
anteroinferior al extremo distal del coxis con crecimiento progresivo en sucesivas resonancias. Es
intervenido mediante exéresis de la lesidn, con reseccion completa. La evolucion posquirtrgica fue
satisfactoria, sin complicaciones de interés. La histologia mostrd una proliferaciéon mesenquimal de
patron pericitico con células fusiformes o redondas dispuestas alrededor de espacios vasculares
dilatados, sin atipias y con escasas mitosis, compatible con tumor glémico. La inmunohistoquimica
mostro positividad para AML, colageno IV y CD 34. Actualmente el paciente se encuentra en
seguimiento ambulatorio, sin datos de recidiva.

Conclusiones: Los tumores glomicos son tumores benignos de la perivasculatura. Suponen menos
del 2% de los tumores de partes blandas. Su localizacién mas frecuente es la regién subungueal de
los dedos. Aunque son extremadamente raros en raquis, hay algunos casos descritos (1 en columna
cervical, 7 en columna toracica, 4 en columna lumbar y 1 en sacro, segun la revisiéon de Xinxing et
al.). El sintoma mas frecuente es dolor local, como exponen Sanchez-Romero et al. El diagndstico
preoperatorio se establece mediante pruebas de imagen y el definitivo se basa en el analisis
histoldgico. De acuerdo con Zhiwei et al., el tratamiento més efectivo es la reseccion quirurgica.
Aunque existe algun caso descrito de malignizacién, habitualmente son tumores benignos con un
excelente pronostico tras la exéresis. La tasa de recurrencia oscila en torno al 10%, en relacién con
reseccion incompleta. Debemos considerar los tumores gldmicos como una de las opciones a
descartar en el diagnostico diferencial de lesiones raquideas.
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