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Resumen

El granuloma pidgeno es una lesion vascular de piel y mu-
cosas relativamente frecuente cuya etiopatogenia es des-
conocida. El término «granuloma pidgeno» es erréneo, ya
que no existen evidencias de su naturaleza infecciosa e his-
tolégicamente no se observan granulomas. Su incidencia es
similar en los dos sexos y habitualmente aparece en nifios
y jévenes adultos. Clinicamente se caracteriza por la pre-
sencia de una papula o nédulo de crecimiento rapido, de
apariencia angiomatosa, que sangra y se ulcera con facili-
dad. El afeitado o raspado de la lesion seguido de la elec-
trocoagulacion de la base con anestesia local suele ser una
buena opcién terapéutica.
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Abstract

Title: Pyogenic granuloma

Pyogenic granuloma is a relatively common benign vascular
lesion of the skin and mucosa, the exact cause of which is
unknown. This misnamed entity is neither infectious nor granu-
lomatous. The lesion usually occurs in children and young adul-
ts without sex predilection. Clinically, it appears as a solitary
red papule or nodule that is prone to bleeding and ulceration.
It typically evolves rapidly over a period of a few weeks. Shave
excision or curettage with electrodesiccation of the base under
local anesthesia is usually a good therapeutic option.
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Caso clinico

Var6n de 11 afos sin antecedentes medicoquirdrgicos de inte-
rés. Acude a la consulta de dermatologfa por presentar una
lesion cutanea en el tercer dedo de la mano derecha, de 15 dias
de evolucién, que sangra con facilidad y ha crecido con rapidez
en la (ltima semana. Expone que la lesién ha aparecido tras un
traumatismo menor.

En la exploracién fisica se observa una lesién papulonodular
sésil, de 0,4 cm de didmetro, coloracion rojiza, superficie irre-
gular y consistencia friable en pulpejo del tercer dedo de la
mano derecha (figura 1).

Con el diagnéstico de presuncién de granuloma piégeno se
decide afeitar la lesién y practicar electrocirugia de la base
bajo anestesia local (figura 2).

En la histologia se aprecia una proliferacion de vasos de
pequefio y mediano calibre tapizados por un endotelio regu-
lar no hiperplasico, sin mitosis atfpicas, asi como un exten-
so infiltrado inflamatorio intersticial predominantemente
de neutrofilos, en el cual se identifican, ademas, colonias
bacterianas.

Se confirma el diagnéstico de granuloma pidgeno.

Discusion

El granuloma piégeno es una lesién muy frecuente que ha reci-
bido diferentes denominaciones: hemangioma capilar lobula-
do, hemangioma eruptivo, botriomicoma, granuloma telan-
giectasico o hemangioma de tipo tejido de granulacién. Su

incidencia es similar en ambos sexos y habitualmente aparece
en nifos y jévenes adultos.

Fue descrito por primera vez por Poncet y Dor en 1987, quie-
nes pensaron que se debia a una infeccion por Botryomyces.
Posteriormente, Hartzell, en 1904, acufi¢ el término «granulo-
ma pidgeno» al describir cuatro casos similares pensando que
se trataba de una respuesta inespecifica de tipo tejido de
granulacién frente a cualquier agente infeccioso. El término
de granuloma pi6geno es erréneo ya que no existen evidencias
de su naturaleza infecciosa e histoldgicamente no se observan
granulomas. Todavia persiste controversia en la bibliografia
respecto a si la verdadera naturaleza del granuloma pidgeno es
hiperplasica o neoplésica. La mayorfa de los autores conside-
ran al granuloma piégeno como un proceso hiperplasico que
se produce como resultado de la formacion de un tejido de
granulacién excesivo ante traumatismos superficiales, como
repuesta a anomalias endocrinas o como efecto secundario
de determinados medicamentos, y que habitualmente tiende a
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Figura 1. Lesidn papulonodular sésil, de coloracidn rojiza
y consistencia friable

la involucién cuando este estimulo desaparece. Se han descri-
to casos asociados al tratamiento con retinoides sistémicos.
Sin embargo, algunos autores consideran que el granuloma
piégeno es una verdadera neoplasia vascular.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de una papula o
nédulo de crecimiento répido, de apariencia angiomatosa, que
sangra con facilidad. Son lesiones extremadamente friables que
se ulceran con frecuencia. Como localizaciones caracteristicas
podemos sefialar encias, labios, mucosa de la nariz, cara y dedos
de las manos, aunque se han descrito ejemplos de granuloma pi6-
geno en practicamente todas las areas de la superficie cutdnea y
membranas mucosas. Un tercio de los casos aparece tras un trau-
matismo menor. Raramente se pueden observar granulomas pi¢-
genos miltiples y se ha descrito la satelitosis con pequefios y nu-
merosos granulomas piégenos alrededor de un granuloma pidégeno
primario central. Se han descrito casos poco frecuentes de formas
diseminadas eruptivas. Los granulomas pidgenos se originan a
veces sobre una mancha en vino de Oporto.

Su diagndstico es clinico ante la presencia de una lesion de
aspecto claramente vascular y rapido crecimiento. En los tumo-
res pediculados, el anillo estrecho que lo circunda resulta muy
caracteristico.

Se debe establecer el diagndstico diferencial con el angioma
tuberoso, el melanoma amelanético, los granulomas infeccio-
sos y el glomangioma. En inmunodeprimidos se debe distinguir
del sarcoma de Kaposi y la angiomatosis bacilar.

Desde la perspectiva histolégica, las lesiones iniciales del
granuloma piégeno son idénticas al tejido de granulacién. Las
lesiones completamente desarrolladas tienen morfologia poli-
poide y muestran un patrén multilobular, con septos de tejido
conectivo que separan |6bulos de capilares sanguineos. La acti-
vidad mitética en las células endoteliales y estromales es muy
variable y puede existir un infiltrado escaso de linfocitos, células
plasmaticas y mastocitos. En estadios avanzados de evolucion

Figura 2. Lesidn a los dos dias en quiréfano previamente
a su extirpacion. Se aprecia su rapido crecimiento

de un granuloma piégeno se observa un incremento del tejido
fibroso, con un ensanchamiento de los septos fibrosos y una dis-
minucion del tamafio de los l6bulos de capilares, y en lesiones
tardias, el granuloma piégeno ha evolucionado hacia un fibroma.
Los margenes laterales suelen estar definidos por prominentes
«collaretes» de epitelio debidos a la hiperplasia del epitelio
anexial periférico y, en algunos casos, al crecimiento endofitico
de las crestas epidérmicas, unidas por una epidermis aplanada.

En cuanto al tratamiento, se define como una lesién benigna
que en pocas semanas llega a la dimension definitiva y luego
se estabiliza. No presenta gravedad ni en los casos con lesio-
nes mdltiples. Dependiendo de la localizacion, puede ser extir-
pado quirdrgicamente, electrofulgurado, eliminado por criociru-
gfa o destruido por laser. En la mayoria de los casos el afeitado
o raspado de la lesién seguido de la electrocoagulacion de la
base con anestesia local suele ser suficiente. Cuando la proli-
feracion vascular se extiende a la profundidad de la dermis reti-
cular son frecuentes las recidivas. En estos casos, una extirpa-
cién quirdrgica que incluya piel normal en los margenes laterales
y profundos es el tratamiento de eleccién. Il
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