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Joris van der Togt, Marike de Meij

Een pijnlijke vinger

Casus

Een 43-jarige man presenteert zich op het spreekuur met aanhou-
dende pijnklachten van de ringvinger van zijn linkerhand. Het punc-
tum maximum zit onder de nagel. Voor zijn gevoel zit er iets onder
de nagel, waardoor zijn nagel ook iets omhoog lijkt te komen. Hij
had soortgelijke pijnklachten in 2012 waarbij een partiéle nagelex-
tractie zijn pijnklachten wat heeft doen afnemen. De pijnklachten
zijn echter weer teruggekomen, ze zijn scherp van aard, en de pa-
tiént geeft aan dat zijn vinger vooral zeer gevoelig is wanneer iets
tegen zijn nagel tikt.

Bij inspectie lijkt er in eerste instantie een corpus alienum onder
de nagel te zitten. We verrichtten een partiéle extractie van de na-
gel, met als doel om het eventuele corpus alienum weg te halen. Er
bleek een donkere papel te zitten die niet wegschraapbaar was [fi-
guur].

Via teledermatologie hebben we de dermatoloog in consult ge-
vraagd en die opperde dat de afwijking waarschijnlijk een subungu-
ale glomustumor was. De patiént is doorverwezen naar de plas-
tisch chirurg voor chirurgische behandeling van de tumor, waarna
de pathologie bevestigde dat het om een glomustumor ging.

Als de patiént enkele maanden later voor controle komt, is hij
volledig klachtenvrij.

BESCHOUWING
De eerste beschrijving van een glomustumor was door Wood
in 1812; hij beschreef het als een pijnlijk subcutaan tubercu-
lum aan de vinger,* waarna het in 1924 door Barre en Masson
beschreven is als een goedaardige kluwen van neuromyoar-
teriéle cellen van de reticulaire dermis.> Het is een zeldzame
tumor en betreft ongeveer 1% van alle handtumorens

De aandoening komt het meest voor bij vrouwen van mid-
delbare leeftijd. Het duurt vaak lang voordat de diagnose
wordt gesteld, gemiddeld ongeveer tien jaar, met meerdere
consultaties van een arts.#

De diagnosestelling geschiedt over het algemeen op het
klinisch beeld. Klassiek zijn de trias van pinpointgevoeligheid,
koude-intolerantie en nageldeformiteitens Eventueel kan er
pinpointgevoeligheid optreden bij lokale druk op de nagel (de
test van Love), waarna specifieke scherpe pijn optreedt. Ook
de koude-sensitiviteitstest kan diagnostisch gebruikt wor-
den; hierbij wordt de hand in ijswater gedaan, waarna de pijn
onder de nagel toeneemt.® Een test met een goede voorspel-
lende waarde is de Hildreth'’s test. Hierbij wordt lokale druk
op de nagel gezet met een tourniquet, waardoor een typische
scherpe pijn ontstaat als het tourniquet wordt afgenomen. De
positief voorspellende waarde van deze test is 92% met een ne-
gatief voorspellende waarde van 91%.

De waarde van beeldvormende technieken is niet geheel
duidelijk. Er zijn verschillende onderzoeken verricht naar de
diagnostische waarde van MRI-onderzoek, met name omdat
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er differentiaaldiagnostisch nog gedacht kan worden aan een
subunguale exostose, neuroom, ganglion of een melanoom.
Op MRI zijn tumoren vanaf een diameter van 2 millimeter
goed zichtbaar, als een typische hoogintense ‘dot’ omgeven
door een laagintens signaal. Bij een niet-typische presentatie
kan MRI nuttig zijn om meer duidelijkheid te geven over de
definitieve diagnose.®

Behandeling bestaat uit chirurgische volledige excisie, die
curatief van opzet is. m
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