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Granuloma telangiectásico en genitales 
externos de preescolar masculino, 
una lesión de abordaje difícil

Telangiectatic granuloma in the external genitalia of  
a male preschooler, a difficult-to-approach lesion

Antonio David Pérez-Elizondo*

RESUMEN

El granuloma piógeno o denominado también hemangio-
ma capilar lobulillar, describe un tumor vascular adquirido, 
de naturaleza benigna y rápido crecimiento que aparece de 
manera espontánea en la superficie mucocutánea. Se pre-
senta como una neoformación vascular friable bien definida 
de superficie anfractuosa y coloración rojiza brillante situa-
da regularmente en la cabeza, tronco o las extremidades; 
es más frecuente en niños y adolescentes. La complicación 
más común es el sangrado repetido tras mínimos trauma-
tismos, generalmente se trata mediante intervenciones qui-
rúrgicas como crioterapia, rasurado y electrodesecación o 
simple curetaje. Se presenta el caso de un preescolar con 
lesión tumoral localizada en genitales externos.
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ABSTRACT

Pyogenic granuloma, also known as lobular capillary 
hemangioma, describes a benign vascular tumor with 
rapid growth and a friable surface that most commonly 
appears spontaneously on mucosal and cutaneous surfaces. 
Typically, pyogenic granulomas present as a painless mass 
with recurrent bleeding on the head, trunk, or limbs. These 
lesions can present at any age but are most common in 
children and young adults. Pyogenic granulomas rarely self-
resolve and are often complicated by repeated episodes 
of bleeding. As a result, surgical treatment is the preferred 
option of management in most cases. I publish a preschool 
child with genital vascular lesion.
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INTRODUCCIÓN

El conocido con anterioridad como botriomicoma, por 
su semejanza morfológica a la lesión en «aspecto de 
mora», corresponde a una tumoración vascular adqui-
rida, de naturaleza benigna y probablemente reactiva, 
de origen micótico y en ocasiones suele aparecer en el 

escroto de los caballos. Posteriormente fue denomina-
do como granuloma piógeno y se le atribuyó su géne-
sis a la activa participación microbiana, aunque sin una 
comprobación causal evidente. Se presenta con relati-
va frecuencia en la práctica médica, particularmente en 
la población escolar, jóvenes adultos y embarazadas en 
las que por lo regular se involucra la cavidad oral. 
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Con base en las características anatomohistológicas 
de este tipo de tumor, Mills y colaboradores, en 1980, 
acordaron llamarlo hemangioma capilar lobulillar; éste 
está clínicamente particularizado por una lesión angio-
matosa sobreelevada bien definida, ya sea peduncu-
lada o sésil, de superficie anfractuosa rojiza violácea, 
de rápido crecimiento y comúnmente sangrante tras 
el más mínimo traumatismo. Al parecer acontece una 
proliferación de tejido de granulación de pocas sema-
nas o meses de duración y con escasa tendencia a la 
involución espontánea; un proceso reaccional de apari-
ción casual vinculada con la producción local excesiva 
de factores angiogénicos, tal como el de crecimiento 
vascular endotelial (VEGF, por sus siglas en inglés), tie-
ne una fase de activo desarrollo seguida de la reduc-
ción de la extensión y tamaño debido a fibrosis secun-
daria. En la práctica es relativamente común encontrar 
una lesión hemorrágica tras una fricción inusual en la 
piel cabelluda, cara o dedos de manos o pies.1-3

CASO CLÍNICO

Preescolar masculino de cuatro años de edad que 
fue llevado a consulta dermatológica con dermatosis 
localizada en genitales externos, lo que le afectaba 
la zona del meato urinario con extensión hacia el sur-
co balanoprepucial, clínicamente caracterizada por 
neoformación sobreelevada irregular bien definida, 
de superficie anfractuosa y tinte rojizo brillante, oca-
sionalmente sangrante tras la mínima manipulación o 
traumatismo accidental, no congénito (Figura 1). 

La madre refirió un tiempo de evolución de aproxi-
madamente dos a tres meses, que apareció como un 
«granito sangrante» tras el aseo vigoroso del área al 
retraer el prepucio con agua y jabón, y que ha ido cre-
ciendo hasta el momento actual. Durante el interroga-
torio intencionado no se documentaron antecedentes 
perinatales ni personales patológicos de interés. 

El aspecto morfológico y su curso natural nos per-
mitió suponer una lesión vascular adquirida proba-
blemente de origen postraumático, al diferenciarla de 

los hemangiomas propios de la infancia que son muy 
particulares, suelen aparecer de una a tres semanas 
después del nacimiento y pueden ser capilares, mixtos 
o profundos, así como de malformaciones vasculares 
ya presentes al momento de nacer. De esta manera, se 
determinó el diagnóstico de granuloma telangiectásico 
posiblemente tras la fricción constante. 

El diagnóstico se fundamentó en la apariencia clí-
nica, sin necesidad de un estudio histopatológico. El 
abordaje terapéutico convencional implica la interven-
ción quirúrgica como resección operatoria, rasurado y 
electrodesecación o criocirugía empleando nitróge-
no líquido; todas ellas con complicaciones tempora-
les subsecuentes, de hecho, esperadas. En conjunto 
con los padres se decidió la aplicación nocturna de 
colodión elástico con ácido láctico y salicílico al 17%, 
teniendo en cuenta la reacción irritante inherente. En 
caso de que esta reacción fuera relativamente into-
lerante, la aplicación sería en días terciados hasta su 
resolución. Se observó una respuesta favorable a los 
cuatro meses de una revisión periódica (Figura 2).

DISCUSIÓN

En consideración a su evolución natural y aspectos 
clinicopatológicos del tejido endotelio-vascular, las 
anomalías evidentes de los vasos sanguíneos pueden 
clasificarse en dos grandes grupos, los tumores y las 
malformaciones vasculares. Los primeros derivan de 
trastornos anormales de la proliferación endotelial 
durante el desarrollo embrionario, las malformacio-
nes generalmente son congénitas como resultado 
de algún evento patológico en el desarrollo vascular 
en las primeras semanas de la gestación; su distin-
ta ascendencia etiológica y particularidades innatas 
determinan el pronóstico y un abordaje terapéutico 
muy diverso.

Es importante conocer los fundamentos patogéni-
cos de las distintas anomalías vasculares tal como se 
registra en la Sociedad Internacional para el estudio 
de las mismas; así, el sistema vascular se integra por 

Figura 1:

Neoformación cupuliforme 
elevada, bien definida de 
tinte rojizo en glande y surco 
balanoprepucial.
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la combinación armónica y dinámica de los procesos 
embriogénicos de la angio y vasculogénesis. La pri-
mera se basa en el complejo mecanismo fisiológico de 
expansión e incorporación de la red primitiva en todo 
el organismo lo que constituye un sistema anatomo-
funcional integral, después de lo cual las células mes-
odérmicas recubrirán y estabilizarán la pared vascular; 
en el segundo conjunto de engranaje se va conforman-
do la intrincada red endotelial inicialmente inmadura 
a partir de la unión de células precursoras primitivas.

A pesar de algunas desventajas en la nomenclatu-
ra general de esta categorización, una historia clínica 
detallada y dirigida, así como el examen físico com-
pleto, permitirán la orientación diagnóstica correcta 
en alrededor de 90% de los casos. Este intento de 
clasificación por el aspecto clínico-patológico de las 
anomalías vasculares heurísticamente práctico y de 
gran utilidad no está exento de contradicciones, ex-
cepciones o una mala interpretación diagnóstica.

CONCLUSIÓN

En conclusión, el granuloma telangiectásico o he-
mangioma capilar lobulillar se presenta como una pe-
queña tumoración hemiesférica o pediculada de pocos 
centímetros de diámetro, regularmente única, de su-
perficie anfractuosa o lisa, de tinte rojo brillante, bien 
definida con tendencia inherente a sangrar de manera 
recurrente que se cubre parcialmente de costras he-
máticas obscuras adherentes y secas que emerge de 
una piel aparentemente sana o de una malformación 
capilar previa, tal como ocurre en algunos pacientes 
con mancha en vino de Oporto extensa. Aunque rara 
vez pueden aparecer diminutas formaciones satélites 
en el área corporal involucrada; datos que orientan en 
estos casos son la localización topográfica, morfología 
singular, el curso adquirido y subagudo, así como la 
edad promedio de aparición, después de los seis me-
ses de edad, entre otras variables.4-6

Figura 2:

Remisión lesional a los cuatro 
meses con el empleo de la 
solución queratolítica de 
manera regular.

Se presenta el caso clínico ya descrito por su infre-
cuente topografía, el antecedente de traumatismo re-
petido de la zona y el buen resultado con medicación 
tópica tras varios meses de tratamiento ininterrumpi-
do. Es interesante mencionar que, pese a existir varias 
alternativas de intervención terapéutica, la aplicación 
de este producto queratolítico en dosificación ade-
cuada y durante un lapso pertinente de tiempo da lu-
gar a una respuesta favorable en este tipo de lesiones.
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