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Glomus tumor: Case report and review of the literature
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| Resumo
Os tumores glômicos são um tipo raro de tumor mesenquimal subeptelial re-
conhecidos clinicamente como benignos, mas alguns mostram um compor-
tamento biológico semelhante àqueles de origem maligna. Relatamos aqui o 
caso de uma paciente feminina admitida em nosso serviço com quadro de dor 
abdominal e diarreia, submetida à ressecção cirúrgica sem intercorrências. São 
poucos os casos reportados de tumor glômico gástrico e os sintomas podem 
ser variados. O tratamento de escolha é a ressecção em cunha com margens 
negativas. O principal diagnóstico diferencial se faz com os GISTs e, por não 
poder excluir o seu potencial maligno, um seguimento adequado destes pa-
cientes se faz necessário.

| Abstract
Glomus tumors are a rare type of subeptelial mesenchymal tumor recognized 
clinically as benign, but some show a similar biological behavior to those of 
malignant origin. We reported the case of a female patient admitted in our 
hospital with abdominal pain and diarrhea who underwent surgical resection 
without complications. There are few reported cases of gastric glomus tumor 
and the symptoms can be varied. The treatment of choice is the wedge resec-
tion with negative margins. The main differential diagnosis is with GISTs, and 
it can not be exclude its malignant potential so an appropriate surveillance of 
these patients is necessary.

| Introdução
Os tumores glômicos são um tipo raro de tumor mesenquimal subeptelial, que 
surgem do glomus neuromioarterial, uma anastomose arteriovenosa que funciona 
sem o capilar intermediário, normalmente localizado na pele e responsável por sua 
termorregulação. A maioria dos tumores glômicos aparece nas extremidades e o 
estômago tem sido descrito como um sítio raro desses tumores.1,2,3,4,5

O tumor glômico gástrico foi inicialmente descrito em 1948 por De Busscher 
como uma lesão benigna. Sua apresentação clínica geralmente é de dor epigástri-
ca, dispepsia, plenitude pós-prandial, vômitos, hemorragia digestiva alta e mais 
raramente como emagrecimento. 1,2,4,5,6,7 Na endoscopia aparece como um nódulo 
solitário no antro ou espaço pré-pilórico, mais comumente na grande curvatura 
comprometendo a camada submucosa ou muscular própria.2,4,5,6,7

Os tumores glômicos gástricos são mais comuns entre as mulheres nas quinta 
e sexta décadas de vida. 4,5 São reconhecidos clinicamente como benignos, mas 
alguns mostram um comportamento biológico semelhante àqueles de origem ma-
ligna, com capacidade de invasão, metastatização e recorrência, principalmente 
quando forem maiores do que 5 cm.1,4,5,8
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O diagnóstico antes da cirurgia é difícil de ser realizado 
devido à natureza intramural desse tumor, porém com ul-
trassom endoscópico com aspiração por agulha fina o diag-
nóstico pode ser feito com acurácia.1,5,6

Os principais diagnósticos diferenciais do tumor glômico 
são os tumores carcinóides, GIST (gastrointestinal stromal 
tumor), paraganglioma, leiomioma e hemangiopericitoma.1,9

Na morfologia aparecem como células arredondadas, 
uniformes e hipervascularizadas. Na imunohistoquímica 
são positivos para α-SMA, calponina, laminina, vimentina, 
colágeno tipo IV e negativo para desmina.1,4

| Objetivo
Relatar um caso de tumor glômico gástrico e realizar uma 
revisão da literatura.

| Caso Clínico
Paciente feminina, 65 anos, aposentada, branca com antece-
dentes patológicos de hipertensão, nefropatia renal crônica, 
deslipidemia, osteroartrose e fibromialgia. Apresentou relato 
de dor abdominal e diarreia com início há de 3 semanas. Re-
alizado Ecoendoscopia com visualização de lesão subepite-
lial 2,5cm em parede anterior de antro gástrico. Presença de 
lesão hipoecóica de 5,1 mm originária da camada muscular 
própria do antro gástrico em parede anterior. A paciente foi 
submetida à antrectomia com reconstrução em Y roux por 
videolaparoscopia. Microscopicamente a neoplasia possuía 
tamanho de 0,3x0,2x 0,1cm com baixa atividade proliferati-
va sendo caracterizada como Neoplasia neuroendócrina de 
baixo grau. Após um seguimento de 18 meses a paciente não 
apresentou sinais de recidiva da doença.

| Discussão
São poucos os casos reportados de tumor glômico gástri-
co. Os sintomas relatados pela paciente acima corroboram 
com os principais sintomas descritos na literatura. Nor-
malmente esses tumores são pequenos e benignos, mas há 
descrição de comportamento maligno desses tumores, com 
metástases hepáticas e subcutânea; logo, o tratamento de 
escolha é a ressecção em cunha com margens negativas.

A enucleação não é recomendada devido altas taxas de 
recorrência 8. A profundidade, bem como o tamanho e a 
presença de células atípicas no tumor glômico periférico 
parecem estar relacionados ao potencial maligno da lesão. 
Miettinen et al encontraram uma diferença marcante no 
comportamento maligno de tumores glômicos profundos 
das extremidades em relação aos tumores gástricos.

No caso dos tumores de tecidos moles o tamanho acima 
de 2cm tem potencial maligno, enquanto nos gástricos a 
maioria se apresenta com tamanho acima de 2 cm, porém 

o comportamento é benigno. Assim, Miettinen et al suge-
rem um tamanho acima de 5cm para os de origem gástrica 
como potencial para malignidade.

Já o número de mitoses não influencia no potencial ma-
ligno, principalmente em tumores grandes. O principal 
diagnóstico diferencial se faz com os GISTs, sendo os tu-
mores glômicos responsáveis por 1% desta entidade 2,5. Há 
uma ligeira predominância no sexo feminino entre as quin-
ta e sexta décadas de vida.

Os tumores glômicos são positivos para actina de mús-
culo liso, calponina e vimentina; porém diferentemente 
dos GISTs são negativos para CD177 (C-KIT) ajudando no 
diagnóstico diferencial 7.

| Conclusão
Embora a maioria dos tumores glômicos gástricos sejam 
benignos, não se pode excluir o seu potencial maligno, 
devendo sempre ser lembrado no diagnóstico diferencial 
das lesões submucosas gástricas. Seu tratamento é  basica-
mente cirúrgico e um seguimento de rotina desses pacien-
tes se faz necessário.
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