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Caso para diagnodstico
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Neoformacion en el parpado inferior

Larissa Lopez Cepeda,* Maribet Gonzalez Gonzélez,** Paola Castafieda Gameros**

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 8 afios de edad, origi-
nario y residente de México, D. F., quien presenta una
dermatosis en la cara de la que afecta el parpado inferior
derecho en su tercio externo, constituida por una neofor-
macion sésil, de color rojo-vinoso, de aproximadamente
0.2 x 0.3 cm, de bordes bien definidos; superficie multi-

lobulada, cuyo aspecto recuerda una «mora» (Figura 1),
con aproximadamente tres meses de evolucion. Al inte-
rrogatorio, la madre refiere la presencia de un «granito»
en el parpado del ojo derecho, el cual el nifio traumatizo;
niega sangrado previo. Resto de la piel y anexos sin
alteraciones. Sin tratamiento previo.

Con los datos antes descritos, ¢ cudl es su diagndéstico?

Figura 1. Imagen de la lesion en el canto externo del ojo
derecho.
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DIAGNOSTICO: GRANULOMA PIOGENO

El granuloma piogeno (GP), también llamado heman-
gioma capilar lobular, botriomicoma o granuloma telan-
giectasico, 2 es un tumor benigno de la piel y mucosas;
fue descrito por primera vez en 1897 por los cirujanos
franceses Pocet y Dor. En un inicio se le denomind
«botriomicosis humana» debido a su parecido con
las «lesiones tipo mora» causadas por una infeccién
micotica en el escroto de los caballos. Afios mas tarde,
fue mal llamado granuloma pidgeno, por considerarse
de etiologia infecciosa, principalmente de origen estafi-
locdeico. Sin embargo, no se ha encontrado asociacion
bacteriana, fungica o de procesos granulomatosos, por
lo que en 1980 Mills y colaboradores lo denominaron
hemangioma capilar lobular, en base a las caracte-
risticas histologicas encontradas. Actualmente, este
término no ha sido universalmente aceptado.® Los GP’s
no tienen el potencial para desarrollar malignidad y se
ha observado que después de un tiempo considerable,
que va de semanas a meses, pueden involucionar por
si mismos en forma espontanea.*

Aunque su etiologia es aun desconocida, se le
considera de origen reactivo,® el cual origina un so-
brecrecimiento de tejido de granulacién comiunmente
asociado a un antecedente de traumatismo menor;2 sin
embargo, sélo se ha encontrado este antecedente hasta
en un 7% de los casos,* por lo que se cree que en la
mayoria es un proceso de novo.?Se le ha relacionado
con produccion local excesiva de factores angiogénicos
tumorales, principalmente con niveles altos del factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF, por sus siglas
en inglés).® Recientemente se le ha asociado con la
ingesta de ciertos medicamentos como la isotretinoina,
anticonceptivos orales, antirretrovirales e inhibidores
de la transcriptasa reversa."® También se han descrito
casos secundarios a procedimientos médicos como
crioterapia, uso de laser de diéxido de carbono y cir-
cuncision Otra asociacidon observada ha sido con los
cambios hormonales secundarios durante el embarazo.”
Es considerado como uno de los tumores benignos mas
frecuentes en escolares.?

Esta dermatosis se observa a cualquier edad, sin
predileccion por género,? pero se han descrito mas
casos en escolares, con edad promedio de 6.7 afnos;
después de esta etapa se ha observado un descenso,
con un segundo pico en embarazadas, encontrandose
esta asociacion hasta en un 5%.*

Se localiza en cualquier parte de la piel,"® siendo los
sitios mas afectados la mucosa oral (labios, encias y
lengua), seguida de piel de la cara y las manos, a nivel

de dedos en las regiones periungueales.*® Se carac-
teriza por ser una neoformacién exofitica, pediculada,
de color rojo vinoso-negruzco, la cual puede llegar a
medir hasta un centimetro de didmetro y que sangra
con facilidad ante minimos traumatismos hasta en un
60%." Su evolucion es cronica y asintomatica, puede
llegar a durar meses, incluso se han reportado hasta
20 afos de evolucion sin tratamiento.®

El diagnéstico se basa en las caracteristicas clinicas
de topografia y morfologia y por el antecedente de san-
grado facil ante traumatismos, asi como su tiempo de
evolucién, siendo en la mayoria de los casos innecesaria
la realizacién de estudios adicionales de forma rutinaria.
Cabe sefalar que en algunas series de estudios se han
encontrado errores en el diagndstico hasta en un 38%
de los casos,? por lo que se sugiere la realizacion de
estudio histopatoldgico en los casos dudosos, o poco ca-
racteristicos. Los principales diagndsticos diferenciales
son: queratoacantoma, carcinoma espinocelular, carci-
noma basocelular, queratosis seborreica, verruga viral,
carcinoma metastasico, sarcoma de Kaposi, melanoma
maligno y los verdaderos hemangiomas, entre otros."?

La histopatologia muestra una neoformacion bien
circunscrita, cuya epidermis puede ser aplanada, con
proliferaciones endoteliales a menudo lobuladas y con
formacion de luces capilares. La epidermis se invagina
en la base de la lesién, y determina asi un collar que
da origen al pediculo'" (Figuras 2 y 3).

En la actualidad se suele utilizar la dermatoscopia
como auxiliar diagnéstico en aquellos casos en los
que no se puede realizar un estudio histolégico. Los

Figura 2. Neoformacion exofitica con epidermis atrofica
constituida por numerosos vasos neoformados dispuestos en
I6bulos y separados por tabiques fibrosos (H&E 4x).
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Figura 3. Vasos neoformados dilatados y congestionados
cuya pared esta formada por una capa de células endoteliales
(H&E 10x).

Figura 4. Dermatoscopia.

hallazgos dermatoscépicos son un drea homogénea
roja-blanquecina rodeada de un collarete blanquecino
caracteristico® (Figura 4).

Respecto al tratamiento de eleccidn, se recomienda
realizar rasurado de la lesion y electrofulguraciéon en
la base.?*' Otros tratamientos son la realizaciéon de
escision quirurgica, aplicacion de laser de CO,, asi
como crioterapia.? El porcentaje de recidiva varia de 3
a 6%, lo que depende en gran parte de la modalidad
terapéutica utilizada."°
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CONCLUSION

Si bien la edad y la topografia de esta dermatosis
son comunes, el aspecto clinico no lo es, ya que en
la literatura se comunica hasta un 38% de error en el
diagnéstico; por lo que se deben realizar los diagnos-
ticos diferenciales necesarios para evitar tratamientos
inadecuados y asi evitar las residivas.
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