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Granuloma piogeno gigante
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Resumen

ANTECEDENTES: El granuloma pidgeno es una proliferacién vascular con tendencia
ulcerativa, que aparece a cualquier edad y en uno y otro sexo. Se localiza en cualquier
parte de la piel y en las mucosas. La manifestacion clinica es una neoformacién ha-
bitualmente Gnica, de crecimiento rapido y de evolucién crénica y asintomatica, que
sangra con facilidad ante traumatismos. Hasta el momento, su patogenia no esta del
todo determinada, pero se cree que es secundario a diversos factores, como traumatis-
mos, medicamentos, entre otros. Existen diversas variedades del granuloma piégeno,
entre éstas destaca el granuloma piégeno gigante, una de las manifestaciones menos
comunes y que nos obliga a hacer diagnéstico diferencial con diversas afecciones, la
mds preocupante es el melanoma.

CASO CLINICO: Paciente masculino de cuatro afios de edad sin antecedentes familiares
o personales patolégicos de importancia, acudié a consulta por la aparicién stbita de
una neoformacién violdcea en el codo derecho de rapido crecimiento, relacionado
con una escoriacién tres semanas antes de acudir a nuestra institucién posterior a un
traumatismo. El diagnéstico de granuloma pidgeno gigante se corroboré con estudio
histopatolégico.

CONCLUSIONES: El granuloma piégeno gigante representa un gran reto en el diag-
nostico diferencial con enfermedades malignas, la mas llamativa es el melanoma;
su tratamiento debe ser primordial y oportuno, porque es una enfermedad que no
involuciona de manera espontanea.
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Abstract

BACKGROUND: Pyogenic granuloma is a vascular proliferation with an ulcerative ten-
dency that appears at any age and in both sexes. It is located anywhere on the skin and
mucous membranes. The clinical presentation is a usually unique neoformation, rapid
growth and chronic evolution and asymptomatic, which bleeds easily with trauma. So
far, its pathogenesis is not completely determined, but it is believed that it is secondary
to various factors, such as trauma, medication, among others. There are several varieties
of the pyogenic granuloma, among these is the giant pyogenic granuloma, one of the
less common presentations and which forces us to make a differential diagnosis with
various diseases, the most worrying is melanoma.

CLINICAL CASE: A 4-year-old male patient with no significant family or pathological
personal history attended the clinic due to the sudden appearance of a rapidly growing
violaceous neoformation in the right elbow, related to excoriation three weeks before
coming to our institution after a trauma. The diagnosis of giant pyogenic granuloma
was corroborated with a histopathological study.

CONCLUSIONS: The giant pyogenic granuloma represents a great challenge in the dif-
ferential diagnosis with malignant diseases, the most striking is melanoma; its treatment
must be essential and timely, because it is a disease that does not involve spontaneously.
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ANTECEDENTES

El granuloma pi6égeno o hemangioma capilar
lobular, mal llamado asi, porque no es un
verdadero granuloma (no hay componente
histiocitario importante) ni es de origen
bacteriano para poder ser [lamado pidge-
no, es un tumor vascular benigno de la piel
o membranas mucosas caracterizado por
crecimiento rapido y superficie friable. El gra-
nuloma piégeno puede aparecer a cualquier
edad; sin embargo, se ve con mas frecuencia
en nifios y adultos jovenes. El tratamiento
quirdrgico generalmente se requiere porque
el granuloma pidégeno rara vez se alivia espon-
taneamente y con frecuencia sangra repetida
y profusamente.'-

Esta tumoracion la describieron Poncet y Dor
en 1897;* su patogenia se relaciona con diver-
sos factores, como traumatismos, infecciones,
picaduras, entre otros.’

Entre los diagnésticos diferenciales del granu-
loma pidgeno se incluyen diversas afecciones
malignas, lo que nos obliga a realizar siempre
una biopsia para descartarlas.

Esta tumoracién inicia como una pequeha
papula roja que crece rapidamente durante se-
manas o meses y luego se estabiliza. El tamafio
rara vez supera 1 cm. La regresion espontdnea
es rara y, si no se trata, la lesion puede persistir
indefinidamente.

En su histopatologia se observa un crecimiento
polipoide con disposicién lobular de capilares
en la base, donde la epidermis es acantética con
crecimiento hacia el interior que representa el
“collarin epitelial”.

Se conocen diversos tipos de granuloma piége-
no, como el diseminado, subcutaneo, mucoso
y el provocado por farmacos;* sin embargo el
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subtipo gigante es muy raro y hay muy pocos
casos documentados en la bibliografia.

Se comunica un caso clinico de granuloma
piégeno gigante documentado en un paciente
de Guadalajara, Jalisco.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 4 afios de edad sin ante-
cedentes familiares o personales patolégicos de
importancia, acudi6 a consulta por la aparicion
stibita de una neoformacion violacea en el codo
derecho de rdpido crecimiento. Los padres
refirieron caida del paciente desde su propia
altura con subsecuente escoriacién en el codo
derecho tres semanas antes de acudir a nuestra
institucion. El paciente recibié indicacién de
tratamiento antibidtico (amoxicilina-acido-
clavulanico), antiinflamatorio no esteroide
(ibuprofeno), asi como medidas generales por
un médico de primer contacto. Dias después se
observé crecimiento de la tumoracién lobulada
de color violaceo que sangraba con facilidad,
por lo que requirié valoracion por el servicio
de dermatologia.

A la exploracion fisica se corroboré una derma-
tosis localizada que afectaba el codo derecho
constituida por una neoformacién exofitica
lobulada, eritemato-violacea, de 6 x 3 cm de
didmetro de bordes bien definidos e irregulares,
asintomadtica, de evolucién subaguda (Figura 1).

Como parte del abordaje se realiz6 estudio
histopatolégico que evidenci6 en la dermis una
lesion prolifera benigna compuesta por vasos
sanguineos de pequefio calibre de paredes del-
gadas con luz de aspecto congestivo, separados
por tejido fibroconectivo denso y moderado
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y po-
limorfonuclear. La epidermis adyacente luci6
con zonas de atrofia y ulceracién, alternando
con zonas de hiperqueratosis, ortoqueratosis,
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Figura 1. Neoformacién exofitica de 6 x 3 cm de
diametro, de bordes definidos e irregulares.

paraqueratosis y acantosis. Lo anterior concor-
dante con diagnéstico de granuloma piégeno
(Figura 2).

Se realiza exéresis quirlrgica de la tumoracién
con fines diagndsticos y terapéuticos y se inmo-
viliz6 el miembro afectado (Figura 3).

DISCUSION

Se conocen muy pocos casos de granuloma
piégeno gigante, en México no hay estudios
publicados al respecto; sin embargo, hay casos
documentados en pacientes de otros paises.

Se tiene reporte de una paciente de 28 afios con
un granuloma piégeno gigante en sitio donante
de injerto de piel, cuyos estudios de laboratorio
demostraron VIH positivo.” Otro caso clinico
comunicado es el de una mujer de 51 afios
con diagndstico de leucemia mieloide aguda y
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Figura 2. Histopatologia. Dermis con lesién prolife-
rativa de vasos sanguineos separados por tejido fibro-
nectivo. Epidermis con zonas de atrofia y ulceracion
que alternan con hiperqueratosis, ortoqueratosis,
paraqueratosis y acantosis.

Figura 3. Imagen posterior a escision quirdrgica, que
es el tratamiento de eleccion.
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enfermedad crénica de injerto contra huésped
que cinco anos después de recibir trasplante
alogénico de células hematopoyéticas tuvo un
granuloma piégeno gigante en el tobillo.?

En India hay reporte de dos casos: paciente mas-
culino de 28 afios que padecié un granuloma
pidgeno gigante diez dias después de habérsele
suturado una lesién en el cuero cabelludo por
un accidente de transito, el paciente no acudi6 a
retiro del material de sutura que permanecié en
el drea de la herida durante todo ese tiempo. Es-
colar de 11 afios con granuloma piégeno gigante
en el area occipital que evolucioné posterior a
una herida en la misma drea, que fue tratada con
medicamentos ayurvédicos.’

Como podemos notar, los casos clinicos comu-
nicados, incluyendo el nuestro, tienen en comun
el antecedente de traumatismo, resalta la edad
de manifestacién, es mas frecuente en pacien-
tes pediatricos y jévenes. Aunque es incierto el
motivo exacto del crecimiento del granuloma
pidgeno, la causa probable para que crezca a
un tamafo gigante en estos pacientes podria ser
una lesién profunda, una reaccién secundaria al
cuerpo extraiio del tejido, al material de sutura'y
a las pastas ayurvédicas, como en los pacientes
comunicados.

Un granuloma piégeno solitario es comun y
puede crecer rapidamente desde unos pocos
milimetros hasta varios centimetros en un par
de semanas. En su evolucién tiene dos fases,
la primera de crecimiento activo y la Ultima
fase consiste en la reduccién de su tamafo por
fibrosis.? La mayor parte de los granulomas pi6-
genos crecen a menos de 2 cm de tamafio; sin
embargo, en ocasiones pueden llegar a crecer
mas de 4 cm, que se denominan granulomas
piégenos gigantes.’

Se localiza en cualquier parte de la piel, con
mas frecuencia en los dedos, las regiones periun-
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gueales, la piel cabelluda, la cara, los labios, las
encias y la lengua. El 88% de los casos corres-
ponde a lesiones cutdneas y 12% a mucosas.®

Entre los diagnésticos diferenciales del gra-
nuloma piégeno se incluyen: el melanoma
amelandtico, el nevo melanocitico irritado, el
tumor glémico, el sarcoma de Kaposi, el an-
giosarcoma y la angiomatosis bacilar. Debido a
que estos tumores pueden simular enfermedades
malignas, debe realizarse un estudio histopato-
l6gico para descarte, este estudio mostrara una
lesién polipoide con una disposicién lobular de
capilares en la base. La epidermis que cubre la
masa pedunculada puede ser aplanada, atréfica
y, @ menudo, ulcerada. En la base de la lesion,
la epidermis es acantética con un crecimien-
to hacia el interior que representa el collarin
epitelial. Puede observarse edema estromal su-
perficial, dilatacién capilar, inflamacién y tejido
de granulacion.*

La extirpacién quirlGrgica completa es el
tratamiento de primera linea, con lo que
logran evitarse las recidivas y, al mismo
tiempo, obtenerse material suficiente para el
estudio histopatolégico." Otras opciones tera-
péuticas son la crioterapia, electrocoagulacion,
el afeitado, el curetaje, laser, escleroterapia, el
imiquimod tépico y la microembolizacién.™

Lo relevante de esta variante de granuloma
piégeno es que representa un gran reto en el
diagnéstico diferencial con enfermedades malig-
nas, la mas llamativa es el melanoma, aunado a
esto, es importante recalcar que su tratamiento
debe ser primordial y oportuno, porque es una
enfermedad que no involuciona de manera
espontanea.
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Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicion en la direccion: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cual es nuestra vision y razén de ser, entre lo que
destaca la atencion dermatolégica a los grupos marginados, la ensenanza constante de la
dermatologia basica al personal de salud del primer nivel de atencién en las areas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que
los padecen.

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y cémo los Ilevamos a cabo.

La seccion de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes vy el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este afo esta funcionando el Centro Dermatolégico Ramoén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi llamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
areas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del
puerto de Acapulco.

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pais,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademas de haber alentado nuestras
actividades particip6, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las
comunidades.

En la seccion “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.
Dr. Roberto Estrada Castaiion
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