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Hipergranulacién periestomal

Peristomal hypergranulation
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Resumen

Las enfermedades cutaneas son comunes en pacientes con estoma. Incluyen desde reacciones irritativas a dermatitis alérgica de contacto, infecciones,
alteraciones relacionadas con una enfermedad intestinal y enfermedades cutaneas previas como la psoriasis.Describimos el caso de un paciente con
hipergranulacién de la colostomia, causada posiblemente por la irritacion.
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Summary

Skin disorders are common in stoma patients. These range from irritant reactions to allergic contact dermatitis, infections, disorders related to bowel
disease and pre-existing. A patient with a hypergranulation by colostomy is reported.
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El estoma u ostomia consiste en la apertura, a través de una
intervencion quirlrgica, de una viscera abdominal al exte-
rior. En funcién de la viscera se habla de colostomia, ileosto-
mia, urostomia u ostomias de alimentacién. A su vez se divi-
den en temporales o permanentes. En mas de dos tercios de
los pacientes con estoma se aprecian alteraciones cutaneas
asociadas a dicho estoma. Esto adquiere mayor importancia
cuando observamos el volumen de pacientes de los que
estamos hablando (existen mas de un millén de ostomiza-
dos en los Estados Unidos y de 100.000 en el Reino
Unido)[1-3].

Los problemas cutédneos que se aprecian son muy varia-
dos, desde reacciones irritativas a dermatitis alérgica de
contacto[3, 4], infecciones (sobre todo foliculitis estafiloco-
cicas, pero también infeccién por candida o por virus), alte-
raciones relacionadas con la enfermedad intestinal que
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causo6 la ostomia (pioderma gangrenosol6], enfermedad de
Crohn[7], enfermedad de Degds[8], metastasis...) y enfer-
medades cutaneas nuevas o previas (en la psoriasis o en el
liquen escleroso[9] pueden relacionarse con un fenémeno
de Koebner).

Las reacciones irritativas son los problemas mas fre-
cuentes. Describimos un paciente con una “hipergranula-
cion” en la piel periestomal visto recientemente en nuestro
Servicio. Se trata de una reaccion irritativa bien definida y
cuyo conocimento es importante para un manejo correcto y
para evitar la confusion con otras entidades[3, 10].

Caso clinico
Varon de 70 afios de edad, con los antecedentes perso-
nales de hipertension y colectomia por colitis isquémica 2
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Figura 1. Multiples papulas eritematosas en region periestomal.

afios antes y la realizacién posterior de una colostomia por
varios cuadros de suboclusién intestinal. Consulté por la
aparicion paulatina en los Ultimos 4 meses de multiples
lesiones dolorosas y sangrantes alrededor de la colostomia.
El paciente intentd sin éxito solucionar el problema,
mediante la aplicaciéon de corticoides tdpicos y el agranda-
miento de la bolsa de la ostomia para acomodar las lesiones
pero éstas aumentaron en nimero y tamafio.

A la exploracion se apreciaron multiples papulas erite-
matosas, entre 2 y 8 mm de didmetro, en la piel periestomal
(Figuras 1y 2).

Se realiz6 una toma para estudio microbiolégico que no
mostré infeccién fingica ni bacteriana. El estudio histopato-
l6gico evidencié acantosis e hiperqueratosis con focos de
paraqueratosis en la epidermis; asi como un infiltrado infla-
matorio crénico asociado a proliferacion vascular en la der-
mis (Figura 3).

Figura 2. A mayor detalle dichas lesiones.

Figura 3. En la epidermis destaca la acantosis y areas de hiper y
paraqueratosis. En la dermis se observa una proliferacion vascular
y un infiltrado inflamatorio crénico (hematoxilina-eosina x 100).

Se establecid el diagndéstico de “hipergranulacién”,
resolviéndose las lesiones tras realizar electrocirugia de las
lesiones asi como consejos sobre la colocacion de la bolsa y
la apertura adecuada.

Comentario

La mayoria de los problemas cutaneos alrededor de los
estomas son reacciones irritativas derivadas de la filtracién
cronica de los efluentes sobre la piel, debido a que el
paciente utiliza una bolsa cuya forma no es la adecuada
(una apertura excesivamente grande) o los cambios y lim-
pieza no son los apropiados[1, 2]. Existen dos reacciones
irritativas bien definidas: la dermatitis papilomatosa cré-
nica habitual en la piel alrededor de las urostomias[11]y la
“hipergranulacion”.

El caso que hemos descrito es el prototipo de “hipergra-
nulacién”. Consiste en papulas asintomaticas, aunque en
ocasiones pueden ser dolorosas o sangrar. Aparecen en el
interior, en la unién mucocutanea o alrededor de ileostomias
o0 colostomias. Su histopatologfa consiste en tejido de granu-
lacién, mucosa metapldsica intestinal, un infiltrado inflama-
torio crénico, proliferacién vascular y acantosis[3, 101.

Se cree que son el resultado de la irritacion fecal origi-
nada en muchas ocasiones por agrandar mucho la apertura
de la bolsa dejando una zona cutanea amplia expuesta a
material fecal o en relacion con estomas cortos. La clinica, la
histopatologia y parte de la etiopatogenia es similar al granu-
loma gluteo del lactante, los granulomas en el area del pafial
en la vejez y los acantonas inflamatorios alrededor de la
colostomial3, 10, 12].

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):64-66

65



B. Monteagudo et al. Hipergranulacién periestomal

66

Para evitar este problema es importante la eleccion del
dispositivo adecuado para evitar fugas del efluente. En caso
de ya se presenten estas lesiones existen distintas opciones
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