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Granuloma pidgeno: un caso empleando sal de mesa

como Unico tratamiento

Pyogenic granuloma: a case using table salt as the only treatment
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Introduccion
Granuloma piodgeno (Gp) es un nombre inapropiado
para una lesién que no es infecciosa ni granulomato-
sa. También se ha denominado épulis vascular, granuloma
hemangiomatoso, hemangioma capilar lobulillar y, cuan-
do se presenta durante el periodo de gestacion, se le llama
granuloma del embarazo. Aunque en 1904 Hartzell le dio
el nombre de granuloma pidgeno, fue descrito por prime-
ra vez por Hullihen en 1844."2 Es una proliferacién muco-
cutanea vascular benigna y comun. Son neoformaciones
con aspecto papular o nodular de color rojo vino de 2 a
10 mm de didmetro, de crecimiento rapido y sangran con
facilidad. Suelen aparecer en la encia, los dedos, los labios,
la cara o lalengua. Los Gp se observan con mayor frecuen-
cia en nifios y adultos jévenes, y son los hombres quienes
se ven afectados en un grado ligeramente mayor.>* A pe-
sar de su naturaleza benigna, los episodios hemorragicos
recurrentes son comunes y pueden ser causa de gran an-
siedad, también provoca molestias, asi como alteraciones
funcionales en zonas estéticamente significativas, por lo
que puede plantear un problema cosmético.® Aunque exis-
ten diversos tratamientos, no hay un consenso definitivo
sobre el mejor método, ya que puede haber recurrencias.
La decision de utilizar sal surgioé porque habia necesidad
de un tratamiento seguro y que fuera eficaz, en este caso
usamos la sal de mesa como tratamiento no invasivo.

Caso clinico

Mujer de 56 afos de edad, con dermatitis que afectaba
el pulpejo del primer dedo de la mano izquierda, cons-
tituida por una neoformacién semiesférica de 5 mm de
superficie, cruenta, rodeada de un pequefio halo hiper-

Figura 1. Granuloma pidgeno antes del tratamiento.

queratdsico (figura 1). En el dermatoscopio se observa-
ron areas rojizas homogéneas, rodeadas por un collarete
blanquecino (figura 2). La paciente menciond un mes de
evolucion, con sangrado espontdneo y abundante. No se
habia empleado ningtin tratamiento previamente. Debido
a que acudi6 a una clinica donde se atiende a personas
de bajos recursos, no se contaba con ningin aparato para
este caso, ya sea electrocauterio o crioterapia, se le indicéd
que se aplicara dos veces al dia sal de cocina cubierta con
un pequefio apdsito. A los ocho dias, se observéd que la
lesién se habia modificado y ya no sangraba (figura 3).
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Figura 2. Dermatoscopia. Area rojiza homogénea rodeada de un collarete blan-
quecino, costras hemorragicas y lineas blancas con disposicion en riel que dividen
el area rojiza homogénea.

Figura 3. Granuloma pidgeno una semana después de iniciado el tratamiento.

Dos semanas después la lesion habia involucionado por
completo (figura 4).

Discusion

El granuloma pidgeno, cuya denominacién mds exacta
es hemangioma capilar lobulillar, se refiere a un tumor
vascular comun, benigno y adquirido que surge en teji-
dos como la piel y las mucosas.®” La etiologia mas comtn
es el trauma y se asocia a una higiene deficiente. A me-
nudo se puede observar en las superficies cutdneas o las
mucosas, entre las ultimas, se ve mas cominmente en la
cavidad oral. En raras ocasiones puede ocurrir en otros
sitios dentro del tracto gastrointestinal.® El tamafio puede
ser variable, desde unos pocos milimetros a centimetros,
la mayoria de los casos son asintomadticos, sobre todo se
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Figura 4. Granuloma pidgeno dos semanas después del tratamiento.

asocia a mujeres jovenes en la segunda década de la vida,
posiblemente secundario a un efecto vascular mediado
por cambios hormonales.?

El diagndstico de un granuloma pidgeno se puede con-
firmar mediante una biopsia.” Los ensayos clinicos de tra-
tamientos para el Gp son limitados, por lo que no existe un
tratamiento estandar aceptado. Existen varios tratamien-
tos disponibles, como la terapia tdpica (timolol al 0.5% e
imiquimod al 5%), la inyeccién intralesional de agentes
esclerosantes, la escleroterapia intralesional con oleato de
monoetanolamina, laser, criocirugia, electrocauterio o en-
foques mas invasivos, pero las recurrencias son comunes.
La aplicacién tépica de sal se ha descrito recientemente
como un tratamiento para el GP con un resultado exito-
so0."” La idea de utilizar sal comun para el tratamiento del
GP surgio de la necesidad de disponer de un método re-
lativamente seguro y eficaz debido a la naturaleza recu-
rrente de la lesion, y se inspiré en el uso con éxito de la sal
en casos de granuloma umbilical (cu). Schmitt lo reportd
por primera vez en 1972, y posteriormente Kesaree y co-
laboradores en 1983, demostrando la resolucion de todas
las lesiones. La hipdtesis es que la presencia de sal en el
interior del medio ocluido crea una cdmara hiperosmolar,
lo que da lugar a un efecto desecante que provoca la con-
tracciéon del granuloma.?

Histologicamente, el granuloma pidgeno consiste en
agregados de vasos capilares, y cada lébulo contiene un

CARTA AL EDITOR-*

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica —




DCMQ
378

‘<<« CARTA AL EDITOR

vaso central de donde obtiene su irrigacion. Se propone
que el tiempo necesario para que la sal actde en el vaso
central serd el lapso necesario para la resoluciéon completa
de la lesién. La forma exacta de aplicar la sal tiene que
individualizarse en funcién del lugar y el tamaiio del Gp?

Conclusiones

El granuloma pidgeno es una tumoracién benigna de
aspecto nodular, roja, blanda, de base amplia o pedicula-
da, a veces ulcerada y cubierta de una membrana amari-
llo-rojiza, que sangra con facilidad y crece con rapidez. La
evolucion es croénica, pero puede haber regresion espon-
tanea. Existen mualtiples procedimientos que son dtiles y
efectivos. Sin embargo, en el caso de nuestra paciente el
tratamiento fue rapido, econdmico, de aplicacién facil, sin
cicatriz y con respuesta satisfactoria.
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