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Granuloma piogeno gigante: reporte de caso

Giant pyogenic granuloma: case report
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RESUMEN

Introduccion: el granuloma pidgeno es un tumor vascular benigno de la piel o
de membranas mucosas que se produce probablemente debido a una respuesta
hiperplésica reactiva a un estimulo angiogénico desequilibrado. Clinicamente
suelen ser papulas solitarias que suelen crecer con rapidez hacia un tumor
pediculado de superficie ulcerada y sangrantes en el transcurso de semanas a
meses, el tamafio puede variar desde milimetros hasta unos centimetros en las
lesiones méas grandes. Es muy raro que adquiera un tamafio mayor de 1
centimetro y puede persistir indefinidamente si no se extirpa.

Caso clinico: paciente femenina de 29 afios de edad que presentaba lesion
tumoral pediculada color parduzco de aproximadamente 2 meses de evolucion
con rapido crecimiento. Inicié con una papula eritematosa asintomatica que
posteriormente se torna dolorosa, sin antecedente de trauma previo. Al examen
fisico se apreciaba lesion tumoral lobulada, con zonas ulceradas y fragilidad
capilar. Se llevo a cabo la extirpacion de la lesion y esta fue enviada a patologia,
reportando que los hallazgos microscopicos eran concordantes con un
hemangioma lobular capilar. En el control realizado cuarenta y cinco dias
después de la reseccidn no se encontr6 recidiva de la lesion.

Conclusion: el granuloma pidgeno es una lesion tumoral benigna que es
relativamente frecuente, sin embargo, el granuloma pidgeno gigante es rara de
observar, ya que estas lesiones con poca frecuencia sobrepasan 1 centimetro de
didmetro. Su tratamiento por lo general es la reseccion quirdrgica, acompafada
también de la evasion de factores que puedan provocar su recurrencia.

Palabras Clave: Granuloma pidgeno gigante; hemangioma capilar; escision
quirurgica convencional.

ABSTRACT

Introduction: pyogenic granuloma is a benign vascular tumor of the skin or
mucous membranes that probably occurs due to a reactive hyperplastic response
to an unbalanced angiogenic stimulus. Clinically they are usually solitary papules
that tend to grow rapidly into a pedunculated tumor with an ulcerated surface and
bleeding over the course of weeks to months, the size can vary from millimeters
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to a few centimeters in the largest lesions. It is very rare for it to grow larger than
1 centimeter and can persist indefinitely if not removed.

Clinic case: a 29-year-old female patient presented a brownish pedunculated
tumor lesion of approximately 2 months of evolution with rapid growth. It started
with an asymptomatic erythematous papule that later on became painful, with no
history of previous trauma. Physical examination revealed a lobulated tumor
lesion, with ulcerated areas and capillary fragility. The lesion was excised and
sent to pathology, reporting that the microscopic findings were consistent with a
capillary lobular hemangioma. In the follow-up carried out 45 days after
resection, no recurrence of the lesion was found.

Conclusions: pyogenic granuloma is a benign tumor lesion that is relatively
frequent, however, the giant pyogenic granuloma is rare to observe, since these
lesions rarely exceed 1 centimeter in diameter. Resection surgery is usually
needed, and should also be accompanied by the avoidance of factors that may
cause its recurrence.

Keywords: Giant pyogenic granuloma; capillary hemangioma; conventional

surgical excision.

INTRODUCCION

El granuloma pidgeno es un tumor vascular benigno
de piel o mucosas, de caracteristicas lobulillar y
polipoide, por dichas caracteristicas también ha sido
llamado “hemangioma capilar lobulillar”, el cual se
produce probablemente debido a una respuesta
hiperplasica reactiva a un estimulo angiogénico
desequilibrado sin embargo su patogenia es
controvertida, se ha asociado su desarrollo con el
embarazo, secundario a traumas y la
inmunosupresion, ademas asociado al uso de algunos
medicamentos, como retinoides orales o topicos,
medicamentos  antirretrovirales, anticonceptivos
orales, agentes antineoplasicos e inmunosupresores

(1).

Clinicamente suelen ser papulas solitarias que suelen
crecer con rapidez hacia un tumor pediculado de
superficie ulcerada y sangrantes en el transcurso de
semanas a meses, el tamafio puede variar desde
milimetros hasta unos centimetros en las lesiones
mas grandes. También pueden evidenciarse lesiones
satélites en cercania a la lesion y un "collarete™ de
escamas en la base de la lesion (3). Es mas frecuente
en mucosas, hasta en un 60% de los casos se
presentan en estas (2), las encias son un sitio
frecuente pero también pueden aparecer en paladar,

labios, lengua, incluso en cavidad nasal, en piel
pueden aparecer con mas frecuencia en dedos de las
manos Y los pies pero también en cuero cabelludo y
cuello, los nifios y adolescentes son los que se afectan
con mayor frecuencia, asi como también adultos
jévenes y particularmente mujeres embarazadas.

Se ha documentado recurrencia de lesiones, lo cual
debe ser comentado a los pacientes; en lo referente al
tratamiento, la extirpacion completa es el método
preferido ya que con esto se logran menores
recurrencias. A continuacion, describimos el caso de
una paciente con un granuloma pidgeno de gran
tamafio en cuero cabelludo, sangrante y que generaba
gran incomodidad.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 29 afios de edad, mestiza y
procedente de Soledad, Atléntico, sin antecedentes
patologicos, alérgicos ni farmacoldgicos que desde el
mes de noviembre 2020 presentd papula eritematosa
asintomatica, la cual no fue secundaria a ningln
evento o trauma, que luego con el tiempo se torno
dolorosa al tacto. Refiere que en el mes de diciembre
de 2020 comenz6 a notar un rapido crecimiento de la
lesion ya siendo muy evidente a la vista. En el mes
de enero de 2021 asiste a nuestra institucion por
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presentar una lesion tumoral de 5 x 3.5 x 3.5
centimetros, con una base pediculada en area
parieto-occipital derecha del cuero cabelludo de
color pardo claro con zonas blanquecinas, zonas
hemorréagicas y otras de color pardo oscuro con
presencia también de tallos pilosos y de consistencia
cauchosa (Figura 1). Se procedio a realizar reseccion

de la lesién tumoral de la paciente y se realizd
estudio histopatologico, que diagnostico la lesion
como un hemangioma lobular capilar con focos de
ulceracion y abscesificacion (Figura 2). La paciente
asisti6 a una cita de control cuarenta y cinco dias
después de la reseccion, en la que no se encontrd
recidiva de la lesion.

Figura 1. Granuloma pi6égeno gigante. Se observa neoformacion en cuero cabelludo, de aspecto lobulado y vascularizado,

que mide 5em x 3.5 cm x 3.5 cm

Figura 2. Cortes histopatologicos d
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el hemangioma capilar lobular. A y B: se observa ulceracion hemorragica, con

proliferacion vascular, identificandose capilares y vasos de pequefio calibre, con presencia de edema y fibroblastos de aspecto
reactivo, infiltrado inflamatorio mixto con abundantes polimorfonucleares y abscesificacion. Se contempla una epidermis con
acantosis irregular, hiperqueratosis y acimulos bacterianos hacia la capa cornea.
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DISCUSION

El granuloma pidgeno fue descrito por primera vez
por Poncet y Dor en 1987 y dicho nombre fue
adoptado por Hartzell en 1904, sin embargo, este es
un nombre inadecuado para esta lesion en la que su
etiologia es controvertida y estd asociado a multiples
desencadenantes, pero no a una infeccion bacteriana.
Se ha observado en el estudio histopatologico, que la
lesion no presenta caracteristicas granulomatosas,
sino que el patron histologico se tergiversa en la
mayoria de lesiones iniciales por la ulceracion y los
cambios inflamatorios secundarios, lo que producen
un aspecto similar al tejido de granulacion. Se
observan capilares y vénulas perpendiculares a la
superficie cutanea (que suele estar erosionada y
cubierta de costras hematicas), con un estroma
edematoso con presencia de infiltracion inflamatoria
mixta (11). Las lesiones tienen un patron
multilobular con septos de tejido conectivo que
separan los 16bulos de capilares sanguineos (11).

Se han reportado casos de aparicion de granuloma
piodgeno no solo en piel y mucosas sino, que pueden
aparecer nivel intravenoso, subcutaneo,
gastrointestinal e incluso se han reportado casos de
granuloma pidgeno en higado, bazo, sistema
nervioso central, a nivel musculo esquelético y
también algunos casos de lesiones congénitas (8);
ademas se han documentado recientemente
mutaciones en algunos genes en estas lesiones, tales
como KRAS, NRAS, HRAS, BRAF y GNAQ (2).
Suele ser mucho mdas frecuente en nifios y
adolescentes, y se presenta también en adultos,
particularmente en gestantes (12). La causa es
desconocida, sin embargo, se cree que puede ser
secundario a traumas o al uso de medicamentos
como la eritropoyetina y retinoides (12). Estudios
han demostrado que es hasta dos veces mas
frecuente encontrar esta patologia en mucosas, con
una relacion 2.6:1 entre mujeres y hombres, en
donde el 86% corresponde a lesiones orales
predominantemente en mujeres (10). Otros dicen
que el 88% de los hemangiomas capilares lobulares
corresponden a lesiones cutaneas, siendo la cabeza y
el cuello su localizacion topografica mas frecuente
(11). La relevancia de este caso fue la rapida
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evolucion de esta lesion vascular hasta alcanzar un
gran tamafio, de aproximadamente 5 centimetros, en
el cuero cabelludo.

Esta tumoracién vascular suele ser secundaria a
cualquier tipo de trauma. Puede manifestarse como
papulas, como fue el inicio de la lesion en el caso de
la paciente; o nodulos de color vino tinto, alcanzando
un tamano desde 2 hasta incluso 10 milimetros de
didmetro, es muy raro ver un granuloma pidégeno por
encima de 1 centimetro (4). No hay muchos casos
publicados en Colombia de granuloma pidgeno
gigante, sin embargo, si se han evidenciado muchos
casos en otros paises.

Esta neoformacion puede aparecer a cualquier edad,
sin embargo, muchos estudios han asegurado que
puede presentarse en ambos sexos, teniendo el sexo
femenino mayor prevalencia, posiblemente debido a
los cambios hormonales (7), lo que podria estar
asociado a su frecuente aparicion en mujeres
embarazadas.

El diagnostico es netamente clinico, pero debe
asociarse siempre con su respectivo estudio
histopatologico, ya que cuenta con multiples
diagnosticos diferenciales que hay que tener en
cuenta como, melanoma nodular amelanotico,
angiosarcoma, fibroma, granuloma periférico de
células gigantes, neoplasia epitelial maligna,
hemangioma, entre otros (7). Incluso, tener en
cuenta la angiomatosis bacilar y la verruga peruana
(nodulos vasculares en personas
inmunocompetentes), que son lesiones vasculares
que pueden presentarse clinica e histolégicamente
como un granuloma pidégeno, y son causados por una
infeccion por Bartonella spp (9).

El tratamiento mas utilizado es la reseccion
quirargica completa, o la extirpacion por curetaje y
cauterizacion (6). La reseccidbn con curetaje y
electrofulguracion, puede generar recidiva de la
lesion en aproximadamente 43.5% de los casos
segun algunos reportes, ya que puede provocar la
permanencia de vasos sanguineos por una
erradicacion incompleta del granuloma pidgeno,
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ademds de no permitir hacer un estudio

histopatologico completo del tumor (5).
CONCLUSIONES

El granuloma pidgeno es una lesion tumoral benigna
es relativamente frecuente, sin embargo, estas
lesiones raramente sobrepasan un centimetro de
didmetro el granuloma pidgeno gigante es raro de
observar. Su tratamiento por lo general es mediante
la reseccion quirtrgica completa y evitar factores
que puedan provocar la recidiva de la lesion.
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