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Granuloma piogéenico oral como manifestacion
del sindrome de Klippel-Trenaunay: revision
de la literatura y reporte de caso

Oral pyogenic granuloma as a manifestation of Klippel-
Trénaunay syndrome: a literature review and case report

Sebastian Vega Gatica,** Francisco Espinoza Ordofiez,**
Fernanda Torrealba Mancilla,*$ Luis Contreras Vielma*+

RESUMEN

El granuloma piogénico es una lesién vascular benigna
frecuente en la cavidad oral, particularmente en la
encia, cuyo desarrollo se asocia a traumatismo local,
irritantes crénicos, cambios hormonales o ciertos
medicamentos. Se caracteriza por su aparicion rapida,
aspecto eritematoso, superficie lobulada y tendencia
al sangrado. En contraste, el sindrome de Klippel-
Trénaunay es una enfermedad congénita que combina
malformaciones capilares, venosas y/o linfaticas con
hipertrofia de tejidos blandos y estructuras dseas. La
manifestacion oral de este sindrome es poco comn,
y la aparicién de granulomas piogénicos en este con-
texto ha sido escasamente reportada en la literatura,
lo cual genera un desafio diagndstico y terapéutico.
En este articulo se revisan las caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas, fisiopatolégicas y genéticas del granu-
loma piogénico y del sindrome de Klippel-Trénaunay,
destacando una posible interaccién patogénica entre
ambas condiciones. Esta revision proporciona el marco
tedrico necesario para la posterior presentacién de un
caso clinico relevante.

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a common benign vascular lesion
of the oral cavity, particularly on the gingiva, whose
development is associated with local trauma, chronic
irritants, hormonal changes, or certain medications. It
is characterized by its rapid appearance, erythematous
aspect, lobulated surface, and tendency to bleed. In
contrast, Klippel-Trenaunay syndrome is a congenital
disease that combines capillary, venous, and/or
lymphatic malformations with hypertrophy of soft
tissues and bone structures. The oral manifestation of
this syndrome is uncommon, and the appearance of
pyogenic granulomas in this context has been sparsely
reported in the literature, which poses a diagnostic and
therapeutic challenge. This article reviews the clinical,
histopathological, pathophysiological, and genetic
features of pyogenic granuloma and Klippel-Trenaunay
syndrome, highlighting a possible pathogenic interaction
between both conditions. This review provides the
necessary theoretical framework for the subsequent
presentation of a relevant clinical case.

Abreviatura: zada por su répida aparicién y elevada tendencia
al sangrado. Su presentacién clinica mas comdn
ocurre en la encfa, especialmente en mujeres jove-
nes, asociado a estimulos locales u hormonales. La
etiopatogenia se relaciona con factores traumati-
cos, acumulacién de placa bacteriana, alteraciones
hormonales y el uso de ciertos farmacos.”

El sindrome de Klippel-Trénaunay (SKT) es

una enfermedad congénita de sobrecrecimiento

SKT = sindrome de Klippel-Trénaunay
INTRODUCCION
El granuloma piogénico (GP), también denomi-

nado hemangioma lobular capilar, es una lesién
benigna proliferativa de origen vascular caracteri-
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vascular, caracterizada por una triada clasica: malformaciones
capilares (mancha en vino de Oporto), anomalias venosas
y linfaticas, y crecimiento hipertréfico de tejidos blandos y
estructuras 6seas. Su base genética se atribuye a mutaciones
somaticas activadoras del gen PIK3CA, que inducen activacion
anormal de la via PI3K/AKT/Mtor.?

Fisiopatologia del sindrome de Klippel-Trénaunay

Las mutaciones en PIK3CA, ubicado en el cromosoma 3q26.3,
activan de forma constitutiva la via PI3K/AKT/mTOR, reguladora
de procesos como crecimiento celular, diferenciacion y angio-
génesis. Esta activacion lleva a la proliferacion desorganizada de

Figura 1: Proliferacion lobular de capilares, con estroma edematoso e infil-
trado inflamatorio cronico severo. Se observan zonas de ulceracion superfi-
cial y extravasacion de eritrocitos (H&E, 100%).

Figura 2: Marcacién positiva de células endoteliales, delimitando vasos de
neoformacién de arquitectura lobular, caracteristica del granuloma piégeno
(CD34, 100x).
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Figura 3: Indice proliferativo aproximado de 15% en zonas focales (hot spots),
lo que respalda la actividad proliferativa activa de la lesién (Ki-67, 200%).

células endoteliales y malformaciones vasculares,?? las cuales
se deben a alteraciones en la diferenciacion de células proge-
nitoras vasculares y persistencia de estructuras embrionarias.*

Histologicamente, estas lesiones muestran canales vasculares
displésicos sin mitosis activa, diferencidndose de los heman-
giomas verdaderos. Ademas, se ha demostrado un ambiente
proangiogénico con expresién aumentada de VEGF, Ang-2, HIF-
Tay TIE2, lo que favorece la fragilidad capilar y el sangrado.>®

En el entorno oral, este microambiente puede facilitar el
desarrollo de granulomas piogénicos ante minimos estimulos.
La activacién sostenida de vias angiogénicas favorece una
respuesta desproporcionada al trauma o la irritacién mecani-
ca, como la acumulacién de biopelicula, generando lesiones
exuberantes y recurrentes.”/®

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 32 afos de edad, diagnosticado con sindrome de
Klippel-Trénaunay y resistencia a la insulina, en tratamiento con
metformina. Sin alergias medicamentosas, s6lo refiere uso dia-
rio de cannabis y antecedente quirtrgico de apendicectomia.

Es derivado desde un centro primario de atencién médica
por tumoracién en region retromolar derecha, de 1 cm de
diametro, base pediculada, aspecto eritematoso y firme.

Se realiza biopsia incisional de lesion adyacente al diente 4.8
y unas semanas mas tarde se confirma el diagnéstico histopato-
l6gico de granuloma piogénico (Figuras 1 a 3). En ese momento
se planifica exodoncia de los dientes 1.8, 3.8 y 4.8, junto con la
exéresis completa de la lesién bajo anestesia general.

El 25 de mayo de 2025 se realiz6 el procedimiento exéresis
de lalesion de mas de 3 cm en relacién a diente 4.8 (Figuras 4
y 5) bajo anestesia general sin complicaciones. En control del
23 de junio de 2025 se constata buena cicatrizacion y ausencia
de recidiva. Se indica seguimiento periédico.
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DiscusioN

Este caso representa una rara asociacién entre el granuloma
piogénico oral y el SKT. Se hipotetiza que la sobreexpresién
de la via PI3K/AKT/mTOR y el ambiente angiogénico del SKT
predisponen al desarrollo de lesiones proliferativas vasculares
ante estimulos locales minimos como dientes parcialmente
erupcionados.?3>

El granuloma piogénico, incluso en ausencia de patologfa
sistémica, se relaciona con inflamacion crénica secundaria a
placa bacteriana, trauma o erupcion dental.’ En el paciente
descrito, el tercer molar parcialmente erupcionado actué
como irritante crénico en un contexto sistémico propenso a
una respuesta proliferativa desmedida.

Estudios previos han demostrado la relacién entre dientes
impactados y trauma repetido en tejidos adyacentes, lo que
favorece la inflamacién. En casos con displasia vascular con-
génita, esta inflamacion puede inducir granulomas piogénicos
clinicamente mas agresivos y sangrantes.”8

Este caso resalta la necesidad de medidas preventivas en
pacientes con SKT, como la evaluacion de terceros molares
parcialmente erupcionados, y de extremar precauciones
hemostéticas quirdrgicas. El seguimiento prolongado es clave
para detectar recidivas o nuevas lesiones.

CONCLUSION

El granuloma piogénico en pacientes con SKT constituye una
manifestacion oral inusual que requiere abordaje multidisci-
plinario. La identificacién y remocién del estimulo irritativo
junto a la exéresis completa son efectivas. Es fundamental

Figura 4: Lesion inicial al momento de exéresis.
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Figura 5: Macroscopia de lesion extirpada.

un control clinico prolongado por el riesgo de recidiva. Este
reporte contribuye a ampliar la literatura existente sobre
manifestaciones orales del SKT y destaca la importancia de
considerar el componente sistémico en el diagndstico y manejo
de lesiones orales atfpicas.
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