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Caso para diagnostico

Neoformacion en mentoén

Juan Ramon Trejo-Acufia,* Alberto Ramos-Garibay,** Mabel Cristina Mérida-Nina,***
Ana Luisa Cabrera-Pérez****

CASO CLINICO Con los datos clinicos e histolégicos, ¢cual es su
diagnéstico?
Se trata de una mujer de 23 afios de edad, originaria y
residente de la Ciudad de México, quien acudi6 por una
dermatosis localizada a la cabeza de la que afectaba
cara y de ésta el tercio izquierdo del menton.

La dermatosis estaba constituida por una neoforma-
cion oval, de aspecto vascular, de 7 x4 x 1.5 cm de super-
ficie lisa, brillante, con escasa secrecidon serohematica,
friable al tacto, de bordes bien delimitados (Figura 1).
Sin alteraciones en el resto de piel y anexos. Almomento
de la consulta cursaba con ocho semanas de gestacion.

Se realiz6 rasurado de la lesién. Las figuras 2y 3
muestran las imagenes histoldgicas.

Figura 2. Lesion exofitica con epidermis acantésica. Se ob-
serva una proliferacion vascular que ocupa todo el espesor
de la dermis (H&E 4x).

Figura 1. Neoformacién en mentén.

*  Dermatodlogo.
**  Dermatopatélogo.
***  Residente del segundo afio de Dermatologia.
*xxx  Residente del primer afio de Dermatologia.

Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua», SSDF.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:// Figura 3. Presencia de numerosos vasos capilares mezclados
www.medigraphic.com/dermatologicopascua por algunas células endoteliales (H&E 20x).
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DIAGNOSTICO: GRANULOMA PIOGENO

También conocido como granuloma telangiectasico,
es un tumor vascular benigno, relativamente frecuente
dentro de la consulta dermatolégica que suele afectar
piel y mucosas. Es caracteristico su rapido crecimiento
y su consistencia friable.*?

Las estadisticas en nuestro pais lo ubican entre el
vigésimo y el trigésimo lugar.?®

Predomina en nifios y adultos jovenes entre la
segunda y la tercera décadas de la vida. La variedad
cutanea es mas comun en el género masculino y la de
mucosas en el femenino. El tronco y las extremidades
son las topografias més afectadas en adultos, mientras
gue en nifios lo son la cabeza y el cuello.®

Hasta 2% de las mujeres embarazadas puede desa-
rrollar este tumor en las mucosas, por lo regular durante
los primeros cinco meses de la gestacion.®*

Con respecto a los factores etiopatogénicos, se le
considera un tumor vascular reactivo, es decir su apa-
ricibn suele ser consecuencia de un estimulo (que con
frecuencia es traumatico), de aqui que en adultos las
extremidades superiores sean la topografia habitual.
En relacién con el embarazo, las teorias existentes
sugieren que el estimulo inicial es el incremento en la
produccion de factores angiogénicos Yy citocinas en el
organismo de las pacientes.*® Ademas, se sabe que
en este proceso de la vida la progesterona induce
aumento de tamafio, tortuosidad y grosor de los vasos
sanguineos periféricos.®®

Tanto en la clasificacion de Mooney (1995) como en
la de Lin (2004) se considera al granuloma piégeno que
se presenta durante el embarazo una variedad clinica
con caracteristicas propias, en la cual las mucosas
pueden resultar afectadas (épulis del embarazo).

Las encias también sufren cambios fisiologicos, entre
ellos la hipertrofia gingival que propicia la proliferacion
reactiva de estructuras vasculares.

La morfologia de las lesiones cutaneas es bien
conocida, ya que se manifiesta como una neoforma-
cion, exofitica y friable con tonalidades que van del
rosa claro al rojo intenso, habitualmente con collarete
queratésico en la base. Es importante sefialar que
las neoformaciones que se presentan en superficies
no queratinizadas carecen de collarete, por lo que es
de gran relevancia tener en mente todos los posibles
diagndsticos diferenciales, en particular con el mela-
noma amelanico.

Para el diagnéstico son utiles la sospecha clinica, la
dermatoscopia, el estudio histopatolégico e incluso la
inmunohistoquimica.®°

Con respecto a la histopatologia, debemos sefialar
gue la constante en todos los casos es la presencia de
una proliferacion de vasos capilares y células endotelia-
les que llegan a formar I6bulos septados en el espesor
de la dermis.*

Si bien el rasurado con electrocoagulacion de la
base es el tratamiento mas utilizado, las tasas de
recidiva con este procedimiento son altas, por lo que
la terapia de eleccidn en estos casos es la extirpacion
quirurgica que ofrece porcentajes de recaida mas
bajos: de 1 a 2.9%. Es poco frecuente la involucién
espontanea. Existen muchas otras modalidades que
pueden consultarse en la literatura con resultados
variables.?*5

COMENTARIO

El caso presentado es interesante por el hecho de que
el granuloma piégeno en adultos no suele afectar la
cara. Creemos que en este caso el estado de gravidez
de la paciente propicié su desarrollo en una topografia
poco habitual, asi como su gran tamario.

Es importante tener en mente el diagndstico de
granuloma piégeno en pacientes embarazadas que
presenten lesiones vasculares en cara de reciente apa-
ricién, incluyendo las mucosas, para asi poder brindar
un tratamiento oportuno.
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