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Granuloma piogeno de localizacion atipica: reporte de un caso.

Atypical location of pyogenic granuloma: A case report

Mauricio Gonzalez Rebatti y Gonzalez,* Carlos Eduardo Piiia Ramirez,** José Manuel Sanchez Obregon***

RESUMEN

El granuloma pidgeno es una lesion que se manifiesta con frecuencia en
piel y cavidad oral, esta relacionado con diversas causas como irritacion
cronica, trauma y cambios hormonales. Clinicamente se muestra como
una lesion hiperplasica altamente vascularizada de tamaio por lo regular
menor de 2 cm, de base pedunculada o sésil y de crecimiento lento.
No tiene predileccion por edad o sexo, tiende a aparecer sobre todo en
la encia, labios y mucosa bucal, con muy pocos casos reportados en
la region lingual. Motivo por el que se lleva a cabo el presente reporte
de caso a fin de describir esta lesion en el tercio posterior del dorso de
lengua en un paciente de 85 afios de edad.
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INTRODUCCION

| término «granuloma pidgeno» fue introducido por

primera vez por Hartzell en el afio 1904, aunque
la primera descripcion de esta patologia se atribuye a
Poncet y Dor en 1897, quienes la denominaron Botrio-
micosis hominis. Se le considera una neoplasia benigna
de caracteristicas agresivas que a menudo se presenta
en la cavidad oral y cuya etiologia en general se asocia a
una irritacién local crénica, traumatismos, desequilibrio
hormonal o como respuesta exagerada a una amplia
variedad de farmacos, lo que resulta en una lesion hiper-
plasica con exagerada proliferacion de tejido conectivo
altamente vascularizado.'*

Clinicamente se observa como una lesién de color
similar a la mucosa adyacente, rojo o violaceo profundo,
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ABSTRACT

Piogenyc granuloma is an injury commonly seen in the skin and oral
cavity, it is related to several causes such as chronic irritation, trauma
and hormonal changes. Clinically, it is presented as a hyperplasic
injury highly vascular-related, with a size generally no bigger than 2
cm pedunculated in base or sessile and slow in growth. Without showing
any preferece in age or gender, it tends to appear mainly on the gums,
lips and oral mucosae, with very few reported cases in the lingual area.
Therefore the hereby report is delivered as means to describe this kind
of injury with a very unusual location.

Key words: Granuloma, pyogenic, tongue.

dependiendo del tiempo de evolucién, con una tasa de
crecimiento lento. Por lo general tiene un tamafio pro-
medio que rara vez sobrepasa 2.5 cm, pero puede crecer
mas si no se aplica algln tratamiento, su base puede ser
pedunculada o sésil con una superficie de aspecto verru-
goso, lobulado, dspero o liso. Los signos y sintomas estan
en relacién con el sitio anatémico afectado. No tiene
predileccién por género ni edad, aunque hay estudios
que reportan mayor incidencia en mujeres.!/

Algunos diagnésticos diferenciales van encaminados
al aspecto clinico que muestra esta lesién, tales como el
TUSGE (Traumatic Ulcerative Granuloma with Stromal
Eosinophilia), el granuloma periférico de células gigantes
y el fibroma osificante periférico.?3

Alrededor de 65% de los casos aparece en la encia;
los labios y la mucosa bucal son también sitios donde se
desarrollan y de manera inusual en la lengua, existen pocos
casos registrados en la literatura en los que se manifiesta
en esta region en la que puede mostrar condiciones y ca-
racteristicas clinicas que sugieren una entidad maligna.> 78

Debido a la localizacién poco usual de la lesién se
lleva a cabo el reporte de caso de un granuloma piégeno
en el tercio posterior de lengua por delante de la V lingual.
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CASO CLINICO

Femenino de 85 anos de edad acude al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
por presentar aumento de volumen de tipo nodular en el
tercio posterior de la lengua y por delante de la V lingual.
Al interrogatorio refiriere inicio de padecimiento hace cerca
de seis meses, periodo durante el cual menciona crecimien-
to progresivo de la lesion hasta provocar odinofagia, disfagia
y sensacion de cuerpo extrafio en la orofaringe. Asimismo,
tiene antecedente de labio hendido, tratada con cirugia
correctiva a los tres meses de edad. Apendicetomia a los
20 anos y tiroidectomia a los 63 por cancer de tiroides.
Actualmente con crénico-degenerativos por hipertension
arterial sistémica (HAS) e hipotiroidismo en tratamiento a
base de levotiroxina 0.1 mg/dia y verapamilo 360 mg/dia.

A la exploracion fisica extraoral no cuenta con datos
clinicos relevantes. Intraoralmente se observa una lesién
hiperplasica en el borde posterior de la lengua por delante
de la Vlingual, de crecimiento exofitico, base pediculada,
consistencia firme, color rojizo respecto a la mucosa adya-
cente, recubierta con una membrana delgada, friable de
color amarillento, no dolorosa y sangrante a la palpacién
de 15 x 15 x 20 mm. También se observan datos de
lengua fisurada, desdentada parcialmente y caracteristicas
de enfermedad periodontal generalizada (Figura 1).

Se solicitan estudios de laboratorio (quimica sangui-
nea, biometria hematica, electrolitos séricos, tiempos
de coagulacién y perfil tiroideo) que revelan un ligero
aumento en los azoados (urea 42.8 mg/dL), con el resto

de valores dentro de parametros normales y con un ade-
cuado control del hipotiroidismo.

En la tomografia se aprecia un aumento de volumen
hiperdenso (de 50 a 56 unidades Hounsfield), bien deli-
mitado localizado en el tercio posterior de la lengua y que
no se extiende a planos profundos ni afecta estructuras
vitales (Figura 2).

Aunque la presencia de este tipo de lesiones en
esta region anatémica es poco frecuente, dadas las
caracteristicas clinicas y de imagen se sospecha de un
granuloma piégeno, por lo que se decide como trata-
miento biopsia excisional de la lesién. El procedimiento
quirdrgico se realizé en quiréfano bajo anestesia general
balanceada en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE y la muestra obtenida se envi6 para su estudio

Figura 1. Imagen intraoral inicial de lesion localizada en el tercio
posterior de la lengua.

Figura 2.

Tomografia computarizada en cortes sagital (de-
recha) y coronal (izquierda) en la que se observa
lesion hiperdensa en relacion con el tercio pos-
terior de la lengua.
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Figura 3. Biopsia excisional de lesion bajo anestesia general.

histopatolégico a la Clinica de Especialidades Integrales
del Dr. Adalberto Mosqueda Taylor (Figura 3). Posterior
a la cirugfa la paciente fue dada de alta, sin datos de
sangrado, disfagia, odinofagia ni sensacién de cuerpo
extraio en orofaringe.

El estudio histopatolégico reveld e identificé una
lesién de estirpe mesenquimatosa, constituida de tejido
fibrocelular con abundantes espacios vasculares dilatados
y en formacion, areas de hialinizacion y difusamente infil-
trado por células inflamatorias de tipo mixto y predominio
linfoplasmocitario. Se observé también una superficie
parcialmente cubierta por epitelio escamoso estratifica-
do paraqueratinizado, con zonas de acantosis, atrofia y
ulceracioén, ocupada por una gruesa membrana fibrinosa,
asi como colonias de bacterias filamentosas. Hacia la base
mostré haces de misculo estriado y I6bulos de glandulas
salivales mucoserosas, libres de alteracion, sin signos de
malignizacion en las muestras mencionadas (Figura 4).
Con un resultado definitivo de la lesién corroboramos el
diagnéstico de granuloma piégeno.

En el control postquirdrgico después de tres meses
no se detectaron datos de recidiva, el sitio quirdrgico se
apreci6 de color similar al de la mucosa adyacente (Figura
5), con disminucién de la percepcion de sabores en esa
zona, pero sin molestia alguna, observandose una mejora
en la calidad de vida de nuestra paciente.

DISCUSION
Como ya se mencion6 con anterioridad, el granuloma

piégeno es una entidad comdn que resulta de una
reaccion inflamatoria secundaria a factores irritantes o

Figura 4. Laminilla de estudio histopatologico en la que se corrobo-
ran hallazgos compatibles con un granuloma piogeno.

Figura 5. Control postquirtrgico al cabo de tres meses, en el que se
aprecia una adecuada cicatrizacion y ausencia de recidiva.

traumaticos locales o por alteraciones hormonales. Yuan
y cols. analizaron la expresion de factores morfogené-
ticos vasculares como Tie-2, Ang-1, Ang-2, ephrinB2 y
EphB4 en el granuloma piégeno y los compararon con
la expresion de estos mismos factores en la encia sana,
demostrando una elevacién de la concentracion de estos
factores en el granuloma piégeno y sefialando que estos
cinco polipéptidos desempefan un papel importante en
la desregulacion del balance angiogénico y antiangiogé-
nico, lo que propicia el desarrollo de una considerable
neovascularizacién en esta lesion.!?

A partir de la revision de la literatura el granuloma
piégeno es una reaccién que con muy poca frecuencia
se manifiesta en la lengua; aunado al aspecto altamente
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vascularizado y al crecimiento exofitico que suele mostrar,
muchas veces nos lleva a pensar en lesiones de etiologfa
maligna. Los granulomas piégenos denominados «gigan-
tes» por lo regular se han descrito en pacientes mayores
de 55 afios, mientras que histolégicamente este tipo de
lesiones se componen de una proliferacién de pequenas
zonas de angiogénesis y la mayorifa de las células involu-
cradas representan en esencia tejido de granulacion exu-
berante. Dependiendo de la localizacion de la lesion estas
células pueden llegar a sufrir un efecto de esclerosis, por
lo que es posible que pierdan parte de su vascularizacion.

De acuerdo con Nakamura existe una proteina lla-
mada BAX involucrada en la expresién de la apoptosis
a nivel celular y a su vez en el incremento del tejido de
granulacion en las muestras histolégicas del granuloma
piégeno, esto explica el comportamiento biolégico, la
resistencia y recidiva cuando estas lesiones no se eliminan
por completo. Muchos autores sefalan que el término
«pidgenoy esta mal empleado con respecto a esta pa-
tologia, puesto que por definicion se relaciona con la
presencia o produccién de pus.

El tratamiento de este tipo de lesiones es la extirpacion
completa y la eliminacion de factores irritantes locales,
en caso de estar presentes, para evitar recurrencias. Re-
cientemente se ha apoyado la criocirugia o cirugfia con
ldser para el tratamiento del granuloma piégeno.?810.11

En el caso que nos ocupa esta lesion podria haberse
desarrollado secundaria a varios factores,'? entre ellos
cambios hormonales y la edad de la paciente (relacionada
con el desarrollo de este tipo de lesiones de gran tama-
fio), ademas de mala higiene oral y carencia del cuidado
de la salud oral. Todos estos factores contribuyeron a la
inflamacién crénica y a pensar en la etiologia que dio
lugar a esta atipica y gigante lesién benigna.

CONCLUSION

El granuloma es una neoplasia benigna que no tiende a
malignizarse; sin embargo, puede llegar a tener recidi-
vas, aparece en cualquier parte del cuerpo, pero en la
cavidad oral los sitios donde suele presentarse con mayor
frecuencia son la encia y la mucosa oral del labio inferior.
La manifestacién de esta lesion en zonas anatémicas
poco comunes como la reportada en este caso es de gran
interés, pues por sus caracteristicas puede simular otras
entidades clinicas de etiologia agresiva o incluso maligna,
por tal motivo su identificacién y diagnéstico adecuados

son de vital importancia para determinar el tratamiento
apropiado de esta patologfa.
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