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INTRODUCCION;
El tumor gldmico es una neoformacion vascular benigna y rara, que afecta principalmente a la punta de los dedos. Caracterizada por una

triada de: sensibilidad al frio, hipersensibilidad localizada y dolor paroxistico severo, llegando a ser insoportable, de ahi la importancia de su
conocimiento.

DESCRIPCION DE LA LESION:

Mujer de 24 anos de edad, sin antecedentes personales ni familiares de interés que consulta por presentar micropapula de 6 meses de
evolucion localizada cara lateral interna de primer dedo de pie izquierdo, de 4 mm de diametro, bien circunscrita, no desplazable, dolorosa a
la palpacion y sensible al frio, adquiriendo un tono rojizo a la manipulacion. No antecedente traumatico previo.

Con diagnostico presuntivo de tumor gldmico. Se realiza diagnostico diferencial con otros tumores dolorosos de la piel como los leiomiomas,
espiradenomas ecrinos, neuromas y otras entidades como algodistrofia, artritis o gota.

Se deriva a consultas de dermatologia para valoracion y tratamiento, donde realizaron extirpacion completa de lesion con histopatologia de:
tumor glomico:

ESTRATEGIA DE ACTUACION:

Ante cualquier lesion dermatologica lo primero a realizar desde atencion primaria es la historia clinica; que incluya la anamnesis con las
caracteristicas de las lesiones y la exploracion con |la descripcion de lesiones elementales y distribucion y configuracion de las lesiones.
Seqguido se realizan los examenes complementarios (derivando a dermatologia o realizandolas en atencion primaria, como puede ser la
biopsia cutaneo o extirpacion de la lesion

En concreto en este caso, el diagnostico puede realizarse por el aspecto angiomatoso del tumor y por el dolor selectivo que despierta a la
palpacion. Solo la extirpacion con estudio anatomopatoldgcio nos da la confirmacion del diagnostico.
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