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Introducción

Granuloma piógeno (gp) es un nombre inapropiado 
para una lesión 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 gestación, se le llama 
granuloma del embarazo. Aunque en 1904 Hartzell le dio 
el nombre de granuloma piógeno, fue descrito por prime-
ra vez por Hullihen en 1844.1,2 Es una proliferación muco-
cutánea vascular benigna y común. Son neoformaciones 
con aspecto papular o nodular de color rojo vino de 2 a 
10 mm de diámetro, de crecimiento rápido y sangran con 
facilidad. Suelen aparecer en la encía, los dedos, los labios, 
la cara o la lengua. Los gp se observan con mayor frecuen-
cia en niños y adultos jóvenes, y son los hombres quienes 
se ven afectados en un grado ligeramente mayor.3,4 A pe-
sar de su naturaleza benigna, los episodios hemorrágicos 
recurrentes son comunes y pueden ser causa de gran an-
siedad, también provoca molestias, así como alteraciones 
funcionales en zonas estéticamente significativas, por lo 
que puede plantear un problema cosmético.6 Aunque exis-
ten diversos tratamientos, no hay un consenso definitivo 
sobre el mejor método, ya que puede haber recurrencias. 
La decisión de utilizar sal surgió porque había necesidad 
de un tratamiento seguro y que fuera eficaz, en este caso 
usamos la sal de mesa como tratamiento no invasivo. 

Caso clínico
Mujer de 56 años de edad, con dermatitis que afectaba 
el pulpejo del primer dedo de la mano izquierda, cons-
tituida por una neoformación semiesférica de 5 mm de 
superficie, cruenta, rodeada de un pequeño halo hiper-

queratósico (figura 1). En el dermatoscopio se observa-
ron áreas rojizas homogéneas, rodeadas por un collarete 
blanquecino (figura 2). La paciente mencionó un mes de 
evolución, con sangrado espontáneo y abundante. No se 
había empleado ningún tratamiento previamente. Debido 
a que acudió a una clínica donde se atiende a personas 
de bajos recursos, no se contaba con ningún aparato para 
este caso, ya sea electrocauterio o crioterapia, se le indicó 
que se aplicara dos veces al día sal de cocina cubierta con 
un pequeño apósito. A los ocho días, se observó que la 
lesión se había modificado y ya no sangraba (figura 3). 

Figura 1. Granuloma piógeno antes del tratamiento.
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asocia a mujeres jóvenes en la segunda década de la vida, 
posiblemente secundario a un efecto vascular mediado 
por cambios hormonales.8 

El diagnóstico de un granuloma piógeno se puede con-
firmar mediante una biopsia.9 Los ensayos clínicos de tra-
tamientos para el gp son limitados, por lo que no existe un 
tratamiento estándar aceptado. Existen varios tratamien-
tos disponibles, como la terapia tópica (timolol al 0.5% e 
imiquimod al 5%), la inyección intralesional de agentes 
esclerosantes, la escleroterapia intralesional con oleato de 
monoetanolamina, láser, criocirugía, electrocauterio o en-
foques más invasivos, pero las recurrencias son comunes. 
La aplicación tópica de sal se ha descrito recientemente 
como un tratamiento para el gp con un resultado exito-
so.1,7 La idea de utilizar sal común para el tratamiento del 
gp surgió de la necesidad de disponer de un método re-
lativamente seguro y eficaz debido a la naturaleza recu-
rrente de la lesión, y se inspiró en el uso con éxito de la sal 
en casos de granuloma umbilical (gu). Schmitt lo reportó 
por primera vez en 1972, y posteriormente Kesaree y co-
laboradores en 1983, demostrando la resolución de todas 
las lesiones. La hipótesis es que la presencia de sal en el 
interior del medio ocluido crea una cámara hiperosmolar, 
lo que da lugar a un efecto desecante que provoca la con-
tracción del granuloma.2 

Histológicamente, el granuloma piógeno consiste en 
agregados de vasos capilares, y cada lóbulo contiene un 

Figura 2. Dermatoscopia. Área rojiza homogénea rodeada de un collarete blan-
quecino, costras hemorrágicas y líneas blancas con disposición en riel que dividen 
el área rojiza homogénea.

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

Figura 4. Granuloma piógeno dos semanas después del tratamiento.

Dos semanas después la lesión había involucionado por 
completo (figura 4). 

Discusión
El granuloma piógeno, cuya denominación más exacta 
es hemangioma capilar lobulillar, se refiere a un tumor 
vascular común, benigno y adquirido que surge en teji-
dos como la piel y las mucosas.6,7 La etiología más común 
es el trauma y se asocia a una higiene deficiente. A me-
nudo se puede observar en las superficies cutáneas o las 
mucosas, entre las últimas, se ve más comúnmente en la 
cavidad oral. En raras ocasiones puede ocurrir en otros 
sitios dentro del tracto gastrointestinal.6 El tamaño puede 
ser variable, desde unos pocos milímetros a centímetros, 
la mayoría de los casos son asintomáticos, sobre todo se 
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vaso central de donde obtiene su irrigación. Se propone 
que el tiempo necesario para que la sal actúe en el vaso 
central será el lapso necesario para la resolución completa 
de la lesión. La forma exacta de aplicar la sal tiene que 
individualizarse en función del lugar y el tamaño del gp.2 

Conclusiones
El granuloma piógeno es una tumoración 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 
evolución es crónica, pero puede haber regresión espon-
tánea. Existen múltiples procedimientos que son útiles y 
efectivos. Sin embargo, en el caso de nuestra paciente el 
tratamiento fue rápido, económico, de aplicación fácil, sin 
cicatriz y con respuesta satisfactoria.
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