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RESUMEN

El granuloma piégeno (PG), también llamado hemangioma lobular capilar (LCH), es
una proliferacién vascular benigna de crecimiento rapido que puede encontrarse en la
piel o el tejido celular subcutaneo. Se presenta un paciente de 50 afios de edad que
posterior a un traumatismo aparece lesion cutanea en labio que continda su
crecimiento por lo que asiste a consulta y se diagnostica Granuloma Piogénico el cual
se corrobora con el estudio histopatolégico.
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ABSTRACT

It is showed a patient of 50 years of age that after suffering a trauma a cutaneous
injury appears in lip and continued growing up, so this patient became worried about it
and went to see a doctor. Several presumptive diagnoses were made and one of them
was a possible Pyogenic Granuloma which was corraborated with a histopathological
study. The Pyogenic Granuloma (PG), otherwise called lobular capillary hemangioma
(LCH), is a benign vascular proliferation of fast growth that can be found in the skin or
the hypoderm.
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INTRODUCCION

En 1879 Rivolta describié por primera vez el granuloma pidégeno. También denominado
hemangioma eruptivo, hemangioma capilar lobular y granuloma telangiectasico. El
término granuloma piégeno es inadecuado, pues no esté constituido por infiltrado
granulomatoso y no es un padecimiento microbiano.**

Su origen no se conoce con exactitud. Se considera un proceso reactivo en el cual
pueden intervenir factores de predisposicién, como: traumatismos, infeccién viral
localizada, hormonas sexuales,®® picaduras de insectos, vacunacién y tratamiento con
ldser. También se ha sefalado su asociacion con anastomosis arteriovenosa. Con
frecuencia se manifiesta en el embarazo, quiza porque la progesterona causa
incremento del grosor y tortuosidad de los vasos sanguineos periféricos.® Se han
descrito lesiones después del tratamiento con isotretinoina, tazaroteno e indinavir.”

El propésito del trabajo es demostrar la importancia que tuvo el estudio histopatolégico
para el diagnoéstico porque podia confundirse con otras entidades.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, de 50 afios de edad, piel blanca, natural de Ciudad Habana, con
antecedentes de salud. Refiere que al afeitarse se hizo una pequefa herida en el labio
inferior y al otro dia observoé la aparicion de una "bolita" . Esta siguié en lo sucesivo
creciendo y extendiéndose cada vez mas. No se acompafiaba de ninguna sensacion
subjetiva. Después de varios dias asiste a la consulta de Dermatologia de nuestro
Centro.

Examen fisico dermatoldgico: lesion tumoral, mamelonada, vegetante, de superficie
lisa, de color violacea, brillante con algunas zonas exulceradas, exudativa, localizada
en region del labio inferior. (Fig. 1)



Fig. 1. Diferentes vistas de la lesion del labio inferior.

Se indicé exudado bacterioldgico en las zonas exudativas lo cual reflejé un estafilococo
coagulasa positiva sensible a penicilina la cual indicamos 1 millén ¢/12h IM por 7 dias
después del tratamiento la lesidn persistia, pero reducida de tamafo por lo que se
pudo realizar una exéresis total y el estudio histopatoldgico determiné un Granuloma
Piogénico con zonas de abscedacion. Biopsia de piel: Granuloma con zonas de
abscesos. (Fig. 2)

Fig. 2. H/E Los cortes muestran el dermis
con un marcado inflamatorio inespecdifico
ademas de vasos,

El paciente después de habérsele extirpado la lesién por biopsia, fue reevaluado
durante diez meses, sin haber presentado recidivas, lo que representé la cura
definitiva.

DISCUSION

El granuloma piégeno se manifiesta como una neoformacion solitaria, pequefa, de
aproximadamente 6,5 mm, son generalmente lesiones sésiles que varian su coloracién
de rojas a purpuricas, con una historia de rapido crecimiento, en semanas alcanza



didmetro de 1 a 2 cm y se estabiliza por varios meses. Poco dolorosa, brillante,
ulcerada o con una costra en la superficie, y que sangra de manera espontanea o
después de algun traumatismo.*:2:5 6.7.8, 9,10

El granuloma piégeno es una enfermedad relativamente comun, la topografia mas
frecuente es en la cara, los dedos de las manos y el tronco.® Debe diferenciarse en
particular de los hemangiomas capilares infectados y, en ocasiones, de otras
afecciones, que incluyen: sarcoma de Kaposi, metastasis cutaneas*!! y melanoma
maligno, padecimientos con los cuales puede confundirse clinicamente y en los que es
indispensable el estudio histopatoldgico.

Existen varios tipos de tratamiento que incluyen la extirpacién quirdrgica, crioterapia,
electrodesecacion, curetaje, lasers, escleroterapia, crema de imiquimod, y
microembolizacion. Mientras que algunos granulomas piégenos pueden resolver
espontaneamente, la mayoria requieren tratamiento. Se ha demostrado que la
extirpacion quirdrgica es la mas efectiva.®

El tratamiento no quirdrgico es una opciéon para los pacientes que presentan lesiones
situadas en areas que pueden comprometer la cosmética, o en aquellas que estan
proximas a estructuras vitales. Si se elige el tratamiento no quirdrgico los que ofrecen
menor recurrencia son la crioterapia con nitrégeno liquido, laser CO2, y dye laser
pulsado, el método elegido dependera de la experiencia individual de cada institucion.
Los autores recomiendan la extirpacion quirdrgica porque ofrece un porcentaje de
recurrencia bajo, una Unica sesion de tratamiento, y la posibilidad de enviar la lesion
completa para el estudio histopatoldgico.® El granuloma piogénico es una lesion
benigna, pero es importante la deteccidon temprana para estudio histopatolégico por la
cantidad de diagnosticos diferenciales que hay que tener en cuenta.
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