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Resumen

Los tumores glémicos representan el 1% de los tumores de la mano y a menudo se asocian
con sintomas de aproximadamente 2 afios de evolucion sin un diagndstico precoz preciso que
permita un tratamiento adecuado. No tenemos conocimiento de reportes en la literatura
colombiana, solo de casos aislados; y consideramos importante describir nuestra experiencia
con el diagndstico y tratamiento del tumor glémico en la mano y comparar nuestros hallazgos
con los descritos en la literatura mundial. El objetivo de este trabajo es describir una serie de
casos de pacientes con diagnostico de tumor glémico en la mano, su tratamiento y las

correspondientes recidivas en pacientes del Hospital Santa Fe de Bogota.
Palabras clave: Tumores glémico, mano, dedos, reseccion
Abstract:

Glomus tumors represent 1% of hand tumors and are often associated with symptoms of
approximately 2 years of evolution without an accurate early diagnosis that allows for
appropriate treatment. We are not aware of reports in Colombian literature, only of isolated
cases; and we consider is important to describe our experience with the diagnosis and
treatment of glomus tumors in the hand and compare our findings with those described in the
global literature. The objective of this work is to describe a case series of patients diagnosed
with glomus tumor in the hand, their treatment, and corresponding recurrences in patients

from the Santa Fe de Bogota Hospital.

Keywords: Glomus tumors, hand, fingers, resection



1. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema
Los tumores glomicos representan el 1% de tumores de la mano (6) y se asocian con
frecuencia a sintomas de aproximadamente 2 afios de evolucién sin un diagndstico certero de

forma temprana que permita su tratamiento adecuado.

No tenemos conocimiento de reportes en la literatura de series de caso en Colombia,
Unicamente de casos aislados; y consideramos importante describir nuestra experiencia con
el diagnostico y tratamiento de tumores glomicos en mano, y comparar nuestros hallazgos

con los que se encuentran en la literatura mundial.

1.2 Justificacién
Describir una serie de casos de pacientes con diagnéstico de tumor glémico en mano, su

tratamiento y recidivas correspondiente a pacientes de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Los tumores glémicos son tumores infrecuentes de la mano, de aparicion en la punta de los
dedos, con sintomas especificos como dolor a la digitopresion, dolor intenso con el frio, en
el cual el diagnostico puede ser Unicamente por clinica. Se pueden utilizar exadmenes
paraclinicos como la resonancia magnética y las ecografias con doppler dado que ademas
presentan malformaciones vasculares que se identifican con esto métodos. Por medio de
esta serie de casos deseamos identificar el método de diagnostico, clinico y paraclinico, el
tratamiento realizado al paciente, la recidiva, las posibles lesiones asociadas posterior a la

reseccion y finalmente el estudio anatomopatolégico.

2. Marco Teorico
Wood describio en 1812 el tumor glomico como un nddulo subcutdneo doloroso,
caracterizado por dolor intenso intermitente, susceptible a los cambios de temperatura, de
larga duracion, pequefio tamafio y contextura firme. EIl noté que la escision es la cura. El
nombre glémico, proviene del latin glomus que significa baldn o bola. Masson en el afio 1920

fue el primero en llevar este tumor a estudio patoldgico, donde finalmente observo y describid



su origen neuromioarterial. EI tumor glémico, esta compuesto por una arteriola eferente, un
vaso anastomosado, una vena primaria colectora, un reticulo intraglomular y una porcién
capsular. Esta lesion deriva del aparato glémico, el cual tedricamente regulariza la

temperatura y la circulacion en la piel.

Manifestaciones clinicas (1)(3)(4)

El tumor gldmico es mas frecuente en mujeres que en hombres, en mujeres son mas
frecuentes en las manos y en hombres mas frecuentes en otros sitios diferentes a las manos.
Es infrecuente encontrar tumores glomicos en los nifios. Cuando el tumor se encuentra en
las manos, el sitio méas frecuente es el lecho subungueal alrededor de un 90% y en menor
frecuencia en el pulpejo de los dedos. En las mujeres se encuentran alrededor de la cuarta
década de la vida y en hombres alrededor de la quinta. Usualmente los sintomas ocurren sin

una lesion palpable. (5)

Los tumores glomicos representan el 1% de tumores de la mano y usualmente los pacientes
refieren dolor por lo menos de uno a dos afios, asociado a un mal diagndstico previo, con
tratamiento previos como analgésicos orales, antiinflamatorios orales, topicos e infiltraciones

sin mejoria de la sintomatologia. (6)

Existe una triada clasica del tumor glomico: Dolor, hipersensibilidad, aumento del dolor con
los cambios de temperatura especialmente al frio. Siendo el dolor el sintoma cardinal, el dolor
puede irradiarse hacia proximal, especialmente la totalidad de la extremidad donde se
encuentra el tumor o inclusive hasta el cuello. Dolor con los cambios de temperatura puede

presentarse hasta en un 70% de los casos. El diagnostico es clinico.
J-Test, cuando el dolor se exacerba hasta el hombro.

Hildreth test, EI dolor desaparece posterior a un proceso isquémico cuando se aplica

torniquete elastico sobre la base del dedo. Exactitud del test alrededor de un 76% (4)

Love’s pin test: Se realiza con la cabeza de una puntilla presionando sobre el borde o el sitio
sintomatico del dedo, es positivo si hay dolor intenso y el paciente retira la mano
inmediatamente. Sensibilidad de un 71% (4)



Test sensibilidad al frio (4) se aplica agua fria sobre el dedo que tiene la tumoracién. Dolor
intenso alrededor de la tumoracion debe aparecer para decir que es positivo. Con una

especificidad y sensibilidad de un 100%.

Otro hallazgo clinico descrito en la literatura es la decoloracién en la placa ungueal y
deformidad del lecho ungueal, aunque infrecuentes se pueden adicionar a los hallazgos

clinicos. (6)

No existen factores asociados y de riesgo para desarrollar este tipo de tumores

Diagnéstico diferencial (7)

Melanoblastoma, neuroma, neurinoma, paroniquia, artritis gotosa, cuerpos extrafios,

hemangioma, melanoma, nevus pigmentoso.

Extradigitales (3)(8)

Pueden presentarse en otros sitios, hay reportes de la literatura con aparicion en el labio
superior, base del craneo, cavidad nasal, timpano, vena yugular, cuello, coxis, nervio radial,

nervio ciatico, manguito rotador, ctbito, omentum, testiculos, vagina, tobillo y arco plantar.

Métodos diagnosticos (3)(4)(9)(10)

De los pacientes con tumor glomico subungueal en la falange distal de los dedos de las mano,

alrededor de un 50 % presentan lesiones visibles en los rayos X (1)

Resonancia magnética: Define las caracteristicas de la lesion. En T1 masa facilmente
identificada en la grasa subcutanea, irregular en la zona subungueal, en T2, es una masa
facilmente identificada en la region subungueal. (5) La resonancia no es indicacion para el
diagnostico del tumor glémico. (11) Existe otro estudio publicado por Trehan (12) una serie
de casos de 36 pacientes con diagndstico de tumor glémico quienes fueron llevados a

resonancia magnética para caracterizacion de la lesion. Refieren que la resonancia magnética
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da informacion importante sobre la localizacion del tumor, tamafio del tumor y descarta otras

patologias multifocales.
Angiografia: Confirma el origen vascular de la lesion como la localizacion.

Ultrasonografia de alta resolucién: Define la localizacion del tumor, especialmente en

localizaciones atipicas.

La recomendacion realizada por Chou (13) dada la triada clasica del tumor glémico, Love

pin test, Hildreth test y test sensibilidad al frio no realizan examenes paraclinicos de rutina.

Tratamiento
Reseccién total del tumor resulta como el tratamiento definitivo.

Si el tumor se encuentra subungueal, debe realizarse la incisién longitudinal sobre el lecho
ungueal, identificar el tumor y realizar la reseccion. Es muy importante el retiro de la capsula

para evitar la recurrencia.

Puede utilizarse una técnica de tratamiento quirdrgico la cual se Ilama técnica del doble
torniquete. Primero un torniquete en el brazo es colocado, no se insufla ni se realiza
exanguinacion de la extremidad. Posteriormente se coloca un torniquete elastico en la base
del dedo afectado realizando exanguinacion. Posteriormente se realiza la diseccion y la
identificacion del tumor, en este momento se realiza el retiro del eléstico alrededor del dedo
y se observa como el tumor se congestiona. En este momento se identifica y se reseca la

lesion (4)

En la serie de casos publicado por Moon (5) las masas, fueron resecadas por un abordaje
lateral a la region subungueal y realizando reseccidn parcial de la placa ungueal. Posterior al

tratamiento, ningln paciente presentd dolor o recurrencia de la patologia.

Durante la reseccién quirdrgica en el estudio realizado por Tomak (6) donde recomiendan
anestesia digital, abordaje lateral, radial o cubital y como hallazgo principal propuesto
previamente por Moon y colaboradores, hacen énfasis a lesiones multiples tumorales, las

cuales deben ser resecadas en su totalidad.
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Huang (14) describio el tratamiento de 22 tumores glomicos en un lapso de 12 afios, entre
2002 y 2014, trato quirargicamente los paciente en quienes se diagnosticaron con tumor
glémico, se realiz un abordaje quirtrgico transungueal al finalizar su estudio, describi6 que
las deformidades residuales de la ufia se acercan a un 19%, pero todos los pacientes

calificaron los desenlaces como buenos y sin alteraciones en la funcién de sus dedos 0 manos.

Algoritmo de tratamiento sequn Chou (13)

Sintomas Clésicos: Dolor intenso, dolor a la presion, hipersensibilidad al frio, realizar
examen clinico: Love pin test, Hildreth test, sensibilidad al frio. Si hay sospecha de tumor
glémico, realizar método confirmatorio como resonancia, ultrasonografia o doppler, cirugia

y diagndstico histopatoldgico.

Morfologia del tumor (3)(7)

Son tumores pequefios, menos de 1 centimetro de diametro. Usualmente el tumor esta
recubierto por tejido conectivo en su capsula, usualmente con maltiples fasciculos de nervios
con mielina y nervios desmielinizados, lacunas vasculares alineadas en el tejido endotelial y
las fibras de colageno. Se observan multiples mastocitos. El citoplasma contiene multiples
fibrillas musculares. Presentan una arteriola eferente llamada “Suquet-Hoyer canal”.
Dependiendo del aspecto predominante, se han descrito tres tipos. Tipo 1. Vascular. Tipo 2.
Mixoide. Tipo 3. Solido. Existe expresion de receptores CD34 para anticuerpos de actina.
Estudios de cromosomas, han identificado al menos 3 genes relacionados con el tumor en el
brazo largo del cromosoma 11. Siendo una enfermedad autosémica dominante. Cuando son

de origen genético estan ligados directamente al padre.

Tumor glémico simplastico (15) o tumor glémico maligno, es un tumor que es semejante al
tumor glémico, pero con un tamafio mayor de 2 centimetros, con figuras atipicas mitoticas,
presentan un alto indice de replicacion, pero ausencia de otros hallazgos de malignidad. Hasta
el afio 2012 solo 15 casos de tumor glémico maligno fueron publicados. Existe otro tumor
llamado glomangiosarcoma (16) es una variedad de tumor glémico maligno, hasta el 2016 6

casos han sido reportados en la literatura.
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Recurrencia (5)
Puede ocurrir entre el 1y el 18% (3)

Segun Bhaskaranand (4) durante cirugia es dificil identificar el tumor, es indistinguible del

tejido circundante, por tal razon la cirugia puede fallar y luego hablar de recurrencia.

En la serie de casos publicada por Moon (5) de los cuatro pacientes, ninguno presentd

recurrencia.

En el trabajo publicado por Gandhi (2) concluyd que la recurrencia del tumor glémico se
debe a lesiones satelitales sincronizadas dependiendo de la localizacion inicial del tumor. 5

de 12 pacientes presentaron recurrencia.

Lin (9) presentd una recurrencia del 14% 13 de sus 75 pacientes tratados a lo largo de 20
afios. Destacd que los tumores en la matriz ungueal o lesiones hiperpigmentadas presentaban
mayor riesgo de recurrencia 1 al 50%. Nuevamente concluye que la recurrencia puede

asociarse al procedimiento quirdrgico en el cual no se reseca completamente la lesion.

Malignizacion
Falleti (15) hace referencia que no hay malignizacion del tumor glémico benigno, pero

existen tumor glémicos malignos primarios, con una alta probabilidad de metastasis hasta de
un 38%.

3. Pregunta de investigacion
¢ Cudl es la experiencia con el diagnostico y tratamiento de Tumores Glémicos en mano en

la Fundacion Santa fe de Bogota?
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Describir el diagnostico, tratamiento y presencia de recidiva en los pacientes con tumor
glémico de la mano en la Fundacién Santa fe de Bogota realizados por la seccion de cirugia

de mano

4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes a quienes se les
diagnostic6 un tumor glémico en mano en la Fundacién Santa Fe de Bogota

2. Caracterizar el tiempo entre la consulta del paciente y el diagnodstico de tumor
glémico en mano.

3. Caracterizar los diferentes tratamientos que se usaron previo a la reseccion quirdrgica.

4. Describir la técnica quirdrgica usada durante la reseccion de tumor glémico en mano
en la Fundacion Santa Fe.

5. Caracterizar la presencia de recidivas de tumor glomico posterior a la reseccion

quirdrgica.

5. Formulacidn de hipdtesis
Nuestro estudio no tiene una hipotesis establecida, ya que se trata de una serie de casos
retrospectiva de paciente con tumor glémico en mano y esta orientado principalmente a la
descripcién del diagndstico, tratamiento y presencia de recidiva en los pacientes con tumor
glémico de la mano en la Fundacion Santa fe de Bogota realizados por la seccion de cirugia

de mano

6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio
Serie de casos retrospectiva
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6.2 Poblacion y muestra

El estudio se realizo de forma retrospectiva. Se tomaron los pacientes operados en el Hospital
Universitario Fundacion Santa fe de Bogota por el grupo de cirugia de mano y microcirugia,
desde el afio 2010 hasta el 2020 identificando los casos en los que se diagnosticd tumor

glémico en mano.

Universo: Casos operados en el Hospital Universitario Fundacion Santa fe de Bogota por el
grupo de cirugia de mano y microcirugia en los que se haya diagnosticado tumor glémico en

la patologia.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico sugestivo de tumor glémico, por clinica y por hallazgos
paraclinicos

6.3.2 Criterios de exclusién:

Paciente en quien no se cuente con el reporte de patologia

6.4 Tamafio de muestra

14 pacientes operados en la fundacion Santa Fé con diagndstico clinico y patolégico de tumor

glémico

6.5 Muestreo

Casos operados en el Hospital Universitario Fundacion Santa fe de Bogota por el grupo de
cirugia de mano y microcirugia en los que se haya diagnosticado tumor glémico en la
patologia desde el afio 2010 hasta el 2020 cubriendo un periodo de 10 afios.

Los datos se obtuvieron de registros médicos del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe

de Bogota.
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6.6 Definicion y operacionalizacién de variables

6.6.1 Definiciones:

Edad: Se refiere a la cantidad de afios completos que el paciente tiene al momento de ser
sometido a la cirugia.

Fecha de nacimiento: Indica la fecha exacta en la que el paciente nacio, incluyendo el dia,
mes y afo.

Sexo: Se refiere al género bioldgico del paciente al momento de la intervencion quirdrgica.

Afo: Representa el afio calendario durante el cual se realizo la intervencion quirargica al
paciente.

Diagnostico: Indica la identificacidn de la presencia o ausencia de un tumor glomico en el
paciente.

Comorbilidades: Describe cualquier enfermedad o condicion patolégica adicional que el
paciente posea y que no esté directamente relacionada con la condicion principal bajo
estudio.

Tabaquismo: Se refiere a si el paciente consumia tabaco antes de la intervencion quirdrgica.

Localizacién del defecto - lateralidad: Identifica si el tumor esta localizado en la mano
dominante o no dominante del paciente.

Localizacion del defecto - dedo: Especifica el dedo de la mano que esta afectado por el
tumor.

Tipo de intervencién: Clasifica el tratamiento recibido por el paciente como quirdrgico o no
quirdrgico.

Tiempo para Tratamiento adicional por recurrencia: Mide el intervalo de tiempo que
transcurre desde la intervencion inicial hasta que se requiere un tratamiento adicional
debido a la recurrencia del tumor.

Deformidad residual de la ufia: Indica si existe una alteracion en la forma normal de la ufia
del dedo que fue afectado por el tumor.

Diagnostico definitivo por estudio anatomopatologico: Refiere al resultado final obtenido
mediante un andlisis patoldgico detallado de la masa, especificando el tipo de tejido o
lesion presente.



6.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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tabaco previo a

Nombre de la | Definicion Naturaleza Escala Unidades o
variable categorias
Edad Edad en afos | Discreta De 0 a infinito Cuantitativa
del paciente al
momento de la
cirugia
Fecha de | Tiempo Nominal Dia, mes y afio Cuantitativa
nacimiento especifico en el
que el paciente
nace
Sexo Sexo del | Dicotémica 0= mujer Cualitativa
paciente 1= hombre
intervenido
Afo Afio de | Discreta Afio Cuantitativa
intervencion
quirtrgica
Diagndstico Tumor glomico | Dicotomica 1=si Cualitativa
0=no
Comorbilidades Proceso Nominal Nombre de la | Cualitativa
patolégico patologia
concomitante
no relacionado
con condicién
de base
Tabaquismo Consumo  de | Dicotomica 1=si Cualitativa
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Nombre de la | Definicion Naturaleza Escala Unidades o
variable categorias
la intervencion 0= no/ no
quirdrgica informacion
Localizacion  del | Localizacion Nominal 1= mano Cualitativa
defecto - | anatémica del dominante
lateralidad tumor 0= mano no
dominante
Localizacion  del | Localizacion Nominal 4= Pulgar Cualitativa
defecto - dedo anatomica del 3= indice
tumor 2= Medio
1= Anular
0= Mefiique
Tipo de | Quirtrgica, no | Nominal 1= Quirdrgica Cualitativa
intervencion quirdrgica 0=no
Quirurgica
Tiempo para | Tiempo en el | Discreta NUmero de Cuantitativo
Tratamiento cual  requirio MESes
adicional por | reintervencion
recurrencia por recurrencia
del tumor
Deformidad Alteracion en la | Dicotomica 1=si Cualitativa
residual de la ufia morfologia de 0= no/ no
la ufia del dedo informacion
afectado por el
tumor
Diagnostico Reporte Nominal 0= tumor Cualitiativa
glémico

definitivo por

definitivo de
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Nombre de la | Definicion Naturaleza Escala Unidades o
variable categorias
estudio patologia de la 1= Fibroma

anatomopatolégico | masa 2= Granuloma

cuerpo extrafo

3= osteofito

6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Se utilizé el sistema de historias clinicas del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de

Bogota. En este sistema se hizo busqueda de las historias clinicas de pacientes en quienes se

realiz6 reseccion de tumor glomico en mano durante los afios 2010 a 2020. Se utilizaron los

criterios de inclusion y exclusion para determinar los casos que se analizaron dentro de este

estudio. De cada una de las historias clinicas se tomaran datos de:

- Cddigos de busqueda diagndsticos:

Lesiones contiguas del hueso y del cartilago articular CIE-10: C41.8

Lesion de sitios contiguos del hueso y del cartilago articular CIE-10: C49.8
Tumor benigno del tejido conjuntivo y de otros tejidos blandos del miembro
superior, incluido el hombro CIE 10: D21.1

Tumor benigno del tejido conjuntivo y otros tejidos blandos, de sitio no
especificado CIE 10: D21.9

Tumor benigno de otros sitios especificados CIE 10: D36.7

Tumor benigno de sitio no especificado CIE 10: D36.9

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros sitios
especificados CIE 10: D48.7

Tumor de comportamiento incierto o desconocido, de sitio no especificado
CIE 10: D48.9

- Codigos de busqueda de procedimiento quirdrgico:
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- 822201: Escisién de tumor benigno en musculo de mano

- 822202: Escision de tumor maligno en musculo de mano

- 864201: Reseccion de tumor benigno o maligno de piel o tejido celular
subcutaneo de area especial, hasta un centimetro

- 864202: Reseccion de tumor benigno o maligno de piel o tejido celular
subcutaneo de area especial, entre 1-2 cm

- 864203: Reseccion de tumor benigno o maligno de piel o tejido celular
subcutaneo de area especial, entre 2-3 cm

- 864204: Reseccion de tumor benigno o maligno de piel o tejido celular
subcutaneo de area especial, entre 3-5 cm

- 864205: Reseccion de tumor benigno o maligno de piel o tejido celular

subcutaneo de area especial, mayor a 5 cm

- Motivo de consulta: Determinar que tan frecuente es la consulta por dolor en la zona
del tumor con el frio

- Evaluacién de iméagenes en el sistema que sugieran o diagnostiquen tumor glémico

- Tiempo desde la consulta hasta el diagnostico

- Tratamientos realizados previo a la reseccion quirdrgica del tumor

- Nota quirargica: de la cudl se tomara técnica quirurgica, caracteristicas macro del
tumor

- Antecedentes: personales, quirargicos, habitos, farmacoldgicos, factores de riesgo.

- Notas de seguimiento para evaluar complicaciones.

- Diagnostico histopatoldgico

- Necesidad de Reintervencidn por recurrencia

6.8 Plan analisis de datos

Se hara la recoleccion de los datos en una tabla de Microsoft Excel®. Se hara la evaluacion y
depuracidn de la base de datos y el analisis estadistico sera descriptivo para lo cual se utilizara
el paquete estadistico Stata®. Para los datos categoricos la descripcion se realizara por medio

de la distribucién de frecuencias. En cuanto a las variables continuas se determinara el
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supuesto de normalidad, segun el resultado las variables de distribucién no normal se

reportan por su mediana.

6.9 Alcances y limites de la investigacion

Este estudio proporciona una descripcion integral sobre el manejo de los tumores gldmicos
en la mano en un contexto hospitalario especializado durante un periodo de diez afios. Los
principales alcances incluyen la evaluacion de los métodos diagnosticos tanto clinicos
como paraclinicos, la efectividad de los tratamientos quirdrgicos implementados, vy el
seguimiento de las recurrencias y otras complicaciones postoperatorias. Esta investigacion
contribuye a un mejor entendimiento de las caracteristicas clinicas y resultados a largo
plazo en pacientes con tumores glomicos, ofreciendo una base sélida para futuras

investigaciones y mejoras en las estrategias de tratamiento.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen su disefio retrospectivo y el tamafio
reducido de la muestra, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados. La falta de
un grupo control también limita la comparabilidad de los tratamientos. Ademas, el enfoque
en un Unico centro especializado podria introducir un sesgo de seleccion, limitando la
aplicabilidad de los hallazgos a otros contextos. Estas limitaciones deben considerarse al

interpretar los resultados y al planificar investigaciones futuras.

7. Aspectos éticos

El propdsito de este estudio es describir los casos con diagnostico de Tumor Glémico en
mano, su tratamiento y desenlaces en la Fundacion Santa fe de Bogota. La realizacion de este
protocolo de investigacion no supone una intervencién adicional a los pacientes. Segun la
resolucion 8430 de 1993, articulo 11, este proyecto de investigacion se clasifica como

Investigacion sin riesgo.

Segun la legislaciéon colombiana vigente al dia, las guias de buenas practicas clinicas y las
normas de investigacion en seres humanos que fueron determinadas en la declaracion de

Helsinki se hace la afirmacion de que la informacion referente a la identificacion de los
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pacientes incluidos en el estudio y lo que se determine de las historias clinicas no sera
revelado ni utilizado con fines diferentes a los de este proyecto de investigacion. Durante la
investigacion se garantizara la proteccién de la privacidad de los pacientes y sus historias
clinicas. La inclusién de historias clinicas y pacientes se realizara una vez el comité de ética

de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Adicionalmente los autores declaran que no hay conflicto de intereses con relacion a la
financiacion por parte de un patrocinador o para la publicacion de este estudio que puedan
alterar de alguna manera los resultados del mismo. Asi mismo se comprometen a incluir
informacion veraz y auditable por parte de cualquier regulador y el comité Corporativo de

ética de la Fundacion Santa Fe de Bogota

7.1 Equipo de investigacion

1. Dr. Jorge Ignacio Quintero Pérez
a. Ortopedista, especialista en Cirugia de Mano y Microcirugia
b. Miembro institucional Departamento de Ortopedia, Fundacion Santa Fe de
Bogota
c. Investigador principal
2. Dra. Tatiana Almario Aristizabal
a. Ortopedista hospitalaria del servicio de urgencias de la Fundacion Santa Fe
de Bogota
b. Universidad del Rosario
c. Co investigador
3. Dra. Paula Daniela Barragan
a. Meédica residente de Ortopedia Fundacion Santa Fe de Bogota
b. Universidad del Rosario
c. Co investigador
4. Dr. David Jesus Perea
a. Meédico residente de Ortopedia Fundacion Santa Fe de Bogota

b. Universidad del Rosario
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c. Co investigador

7.2 Categoria de la investigacion

Segun resolucion No 008430 de 1993: investigacion con riesgo minimo.

7.3 Poblacion sujeta de investigacion

La investigacién se centrara en los pacientes operados por el grupo de cirugia de mano y
microcirugia del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota entre 2010 y 2020,
especificamente aquellos diagnosticados con tumor glémico en la mano mayores de 18 afios.
Se analizaran retrospectivamente los datos de sus historias clinicas. Los pacientes no son
considerados vulnerables, ya que el estudio no requiere intervenciones adicionales y se basa
en el andlisis de registros médicos existentes. Se asegurard la no discriminacion y la
confidencialidad de los datos durante todo el proceso investigativo.

La investigacion utilizara la base de datos del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de
Bogota. ElI nimero de participantes dependera de los casos registrados durante el periodo
estipulado con los cddigos de diagnosticos y de procedimientos mencionados, asegurando

que se incluyan todos los pacientes tratados por tumor glémico en mano.

7.4 Proceso de obtencion de consentimiento informado

Para la realizacion de este estudio, se utilizé informacion retrospectiva obtenida de las
historias clinicas de los pacientes. Este procedimiento estd en conformidad con el
consentimiento general otorgado por los pacientes al ingresar a la Fundacién Santa Fé de
Bogotéa para procedimientos quirdrgicos, donde autorizan el uso de sus datos clinicos para
investigaciones futuras. Este acuerdo previo elimina la necesidad de obtener un

consentimiento adicional para este estudio en particular.

En situaciones donde fue necesario recopilar informacién adicional directamente de los

pacientes, se contactd a los mismos via telefonica. Durante estas interacciones, se les
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proporciond una explicaciéon detallada sobre la naturaleza especifica de la investigacion
actual, se reafirm¢ la voluntariedad de su participacion y se les aseguro que la continuacion

de su atencion médica no se veria afectada por su decision de participar o no en el estudio.

El comité de ética de la institucion ha revisado y aprobado este enfoque, reconociendo que
el estudio no implica intervenciones directas sobre los pacientes y que se respetan las
normativas éticas establecidas, incluyendo la proteccion de la privacidad y la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

7.5 Uso de datos personales

En este estudio, se garantiza la privacidad y confidencialidad de los datos personales de todos
los sujetos participantes mediante el anonimato y la desidentificacion de la informacion
recogida. Aungue los resultados generales del estudio seran publicados y compartidos con la

comunidad cientifica, no se proporcionaran resultados individuales de los participantes.

7.6 Riesgos y Beneficios

En la conduccion de este estudio, se han identificado riesgos potenciales tanto para los sujetos
de investigacién como para el equipo de investigadores. Para los participantes, los principales
riesgos incluyen la posible violacién de la confidencialidad de sus datos personales y en caso
de que sean contactados, estrés emocional al recordar o discutir experiencias médicas
pasadas. Para el equipo de investigadores, los riesgos estan relacionados principalmente con

la gestion y proteccién de datos sensibles.

En cuanto a la confidencialidad, todos los datos recogidos seran anonimizados y codificados

para asegurar que la informacidon personal no sea accesible.

Los participantes del estudio no recibiran beneficios directos en términos de intervenciones
médicas 0 compensacion econdmica; sin embargo, su contribucion sera esencial para avanzar

en el conocimiento sobre la efectividad de los tratamientos para los tumores glomicos de la
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mano. Este avance tiene el potencial de mejorar las practicas médicas y los resultados de
tratamientos futuros para pacientes con condiciones similares. Ademas, los participantes
pueden experimentar un sentido de satisfaccién personal al contribuir a la ciencia y ayudar

en la mejora del cuidado médico para otros.

7.7 Titularidad de la informacion

Todos los datos recopilados y generados durante el estudio son propiedad exclusiva del
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota, especificamente de la seccion de
Cirugia de Mano y Microcirugia. Esta titularidad incluye todos los registros médicos, datos
clinicos, resultados de analisis y cualquier otro tipo de informacion generada a lo largo de la
investigacion. El hospital tiene pleno derecho sobre el uso, distribucion y publicacion de
dichos datos, garantizando que se manejen conforme a las normativas éticas y legales
aplicables. Este arreglo asegura la proteccion de la informacion confidencial de los pacientes

y la integridad del estudio.

7.8 Criterios que se tendra en cuenta para definir la autoria de los productos de

investigacion

En este estudio, se han seguido estrictamente los criterios de autoria recomendados por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Los cuatro coautores de este
manuscrito han cumplido con los siguientes criterios: 1) Contribucion sustancial a la
concepcion, disefio del estudio, adquisicion de datos, o analisis e interpretacion de los datos;
2) Redaccion y revision critica del contenido intelectual del manuscrito; 3) Aprobacion final
de la versién que se va a publicar; y 4) Asumir la responsabilidad ética relacionada con
asegurar la integridad del trabajo. Cada coautor ha participado suficientemente en el trabajo
para asumir responsabilidad publica por partes apropiadas del contenido y acuerda ser

responsable de todos los aspectos del trabajo.
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8. Resultados
En la revision de la base de datos de la Fundacion Santa Fe, se encontraron 14 pacientes con
tumores glomus diagnosticados por biopsia. De los 14 pacientes, 5 eran hombres y 9 mujeres.
La edad de los pacientes oscil6 entre los 20 y los 72 afios. La localizacién mas frecuente
fueron los dedos de la mano, con 5 casos en el dedo medio, 4 en el pulgar, seguidos de los
dedos indice y anular con 2 casos cada uno. No se encontraron lesiones en el dedo mefiique
y se encontrd una lesion en la region tenar. 9 de los 14 pacientes tenian un diagnéstico clinico

de tumor glomus que posteriormente se confirmé mediante biopsia.

El principal motivo de consulta fue el dolor, reportado en 13 de 14 pacientes. Un paciente
consulté por una masa en el dedo medio sin dolor, con un informe de patologia que se
asemejaba a una lesion tumoral glomus. 3 pacientes refirieron sensibilidad al frio, y la prueba
de Hildreth se document6 en 1 paciente. El tiempo transcurrido desde el inicio hasta la
consulta oscild entre 5 meses y 5 afios. No se reportaron pacientes con cirugias previas en el
dedo afectado. Las localizaciones mas frecuentes de la lesién fueron 4 en el lecho ungueal, 4

subungual y 2 en la matriz ungueal.

En 8 pacientes se realizd diagndstico por imagen. A 5 pacientes se les realiz6 radiografia, y
los hallazgos radioldgicos fueron normales en todos los casos. A 5 pacientes se les realizd
una resonancia magnética, con hallazgos compatibles con tumor glomus en 2 pacientes,
hallazgos no concluyentes en 2 pacientes y 1 paciente se sometié a una RM, pero no se
dispuso de ningun informe. A 2 pacientes se les realizé ecografia, y ambos reportaron

hallazgos compatibles con tumor glomus.

En total, 9 de los 14 pacientes fueron llevados a cirugia con un diagndstico preoperatorio de
tumor glomus, 2 pacientes con un diagnostico preoperatorio de masa de tejidos blandos y los
demas fueron llevados a cirugia con un diagndstico preoperatorio de tumor benigno en el
dedo, masa subcutanea y quiste mucoide. De los 13 pacientes con lesiones en el dedo, se
realizé un procedimiento similar en 8, que consistié en anestesia local, torniquete, extraccion
de la placa ungueal, reseccién tumoral, reparacion del lecho ungueal y reinsercion ungueal.
Se notificaron 13 biopsias como tumor glomus y 1 se notificd como una lesion parecida a un

tumor glomus.
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Cabe destacar que el paciente que reporto tener una lesion parecida a un tumor glomus no
refiri6 dolor como motivo de consulta. En todos los casos, los hallazgos histologicos se

reportaron como lesiones benignas.

De los 14 pacientes, 12 tuvieron un seguimiento completo y no se notificaron recidivas en
12 pacientes. Dos pacientes informaron anomalias en las ufias, uno inform¢ dolor ocasional
con frio y una leve deformidad en las ufias. Dos no respondieron al final del estudio. 10 de

12 pacientes negaron sintomas residuales.

9. Conclusiones

Dada la baja incidencia de este tipo de lesion, el diagnostico oportuno y eficaz del tumor
glomus de la mano requiere una alta sospecha clinica. Una historia clinica detallada y un
examen clinico completo, que incluya un examen meticuloso de las ufias y la evaluacion de
la hipersensibilidad al frio, son de suma importancia para un diagnostico preciso. Se enfatiza
la relevancia de la resonancia magnética como herramienta de apoyo diagndstico y para la
evaluacion de diagnosticos diferenciales. La reseccion completa del tumor es crucial para
prevenir recidivas, y es fundamental informar al paciente sobre la posibilidad de desarrollar
deformidades ungueales como secuela del tratamiento quirdrgico, ya que esta es la

localizacion primaria del tumor.

10. Administracion del proyecto
8.1 Presupuesto
Este estudio no recibid financiacion externa. Todas las actividades relacionadas con la
investigacion, incluyendo el disefio del estudio, la recopilacién, analisis e interpretacion de
los datos, y la redaccion del manuscrito, fueron realizadas con recursos propios de los

investigadores y de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Tabla 2. Presupuesto

TIEMPO VALOR
ITEM CANTIDAD | (Meses) UNIDAD TOTAL
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A. PERSONAL

Honorarios del Investigador 0 0

Asistente de Investigacion 0 0

Estadistico 0 0

B. EQUIPOS 1.470.000

Computador y servicios de

internet 120.000 1.320.000

Herramientas estadisticas 150.000 150.000

C. REVISTAS Y

CONGRESOS

Congreso Internacional A convenir

Aplicacion y Publicacion en

revista indexada A convenir

Traduccion A convenir

D. MATERIALES

Impresién y fotocopias A convenir

E. SERVICIOS TECNICOS

Edicion, Imégenes y Tablas A convenir
1.470.000+co
stos

TOTAL

divulgacién




8.2 Cronograma
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Actividades

2021 JUNIO - DIC | 202ENE-DIC

2024 ENE - MAYO

Realizacion
Protocolo de
Investigacion

Sometimiento
del protocolo al
comité técnico
cientifico y de
ética

Piloto de
formatos de
recoleccién de
informacién

Recoleccion de
informacién

Tabulacién de
los datos

Analisis de los
datos

Redaccién de
informe final

Entrega de
primer
borrador de
articulo

Entrega
Articulo final
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Especialista:

CONO OIS~ WN PP

: De Bedout

: Bermudez
: Pinilla

: Moreno

: Camacho
: Quintero
. Latorre

: Sastre

Dedo:

1: Pulgar

2: Indice

3: Medio

4: Anular

5: Mefique

6: Otra localizacion ¢ Cual?
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