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Granuloma Piégeno

El granuloma piégeno (GP), también conocido como hemangioma capilar lobular, es una lesién cutanea
vascular benigna relativamente comun que tipicamente se presenta como un nédulo pequeiio, rojo y
supurante. Caracterizado por su semejanza con carne de hamburguesa cruda, estos crecimientos pueden
sangrar profusamente debido a la alta vascularidad de la lesion. Los granulomas piégenos a menudo siguen
a una lesion menor, creciendo rapidamente durante varias semanas hasta alcanzar un tamafo promedio de
aproximadamente 1,5 cm (media pulgada). Las areas mas comtiinmente afectadas incluyen la cabeza, el
cuello, el tronco superior, y las manos y pies. Sin embargo, pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo,
incluyendo superficies mucosas.

Epidemiologia y Factores de Riesgo

Los granulomas pidégenos pueden desarrollarse a cualquier edad, aunque se observan con mayor frecuencia
en nifios, mujeres embarazadas e individuos que reciben ciertas terapias farmacolégicas. Esta condicién es
menos comun en los muy jévenes y los ancianos. Los factores de riesgo especificos incluyen:

> Embarazo: Conocidos coloquialmente como "tumores del embarazo," los GP son particularmente
frecuentes durante el embarazo, probablemente debido a cambios hormonales, particularmente el
aumento de los niveles de estrégeno y progesterona.

> Medicamentos: Ciertos farmacos, incluyendo indinavir (un antirretroviral), anticonceptivos orales,
isotretinoina (Soriatane y Accutane), y otros medicamentos conocidos por influir en los vasos
sanguineos, han sido vinculados con un mayor riesgo de desarrollo de GP.

> Trauma: Lesiones menores o irritaciones en la piel pueden desencadenar la formacion de GP, con la
lesion apareciendo a menudo en el sitio de la lesion.

Fisiopatologia

Los granulomas piodgenos se consideran lesiones vasculares benignas caracterizadas por la proliferaciéon de
capilares y una respuesta inflamatoria. Los mecanismos exactos que impulsan el crecimiento del GP no se
comprende completamente, pero el trauma, las fluctuaciones hormonales y ciertos farmacos pueden
contribuir a la angiogénesis anormal y la proliferacion capilar en individuos susceptibles.

Caracteristicas Clinicas y Diagnostico

Tipicamente, los granulomas piégenos se presentan como papulas o nédulos rojos o purpuras de
crecimiento rapido. Estas lesiones son a menudo friables, lo que significa que sangran facilmente,
especialmente cuando se tocan o lesionan. El diagnéstico de GP es generalmente clinico, basado en la
apariencia caracteristica y el historial de trauma o uso de medicamentos. Sin embargo, la biopsia y el
examen histopatoldgico son esenciales para excluir otras condiciones, particularmente malignidades o
tumores vasculares malignos, como el sarcoma de Kaposi o el angiosarcoma. Los granulomas pidgenos son
benignos y no cancerosos; sin embargo, las lesiones malignas pueden ocasionalmente imitar la apariencia
clinica del GP. Por esta razon, la biopsia es crucial en algunos casos, particularmente cuando la lesion es
inusual o se encuentra en un area de alto riesgo.
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Manejo y Opciones de Tratamiento

Aunque los granulomas pidégenos son benignos, su propension a sangrar y recurrir requiere un manejo
apropiado. El tratamiento tiene como objetivo eliminar el crecimiento mientras se minimiza el riesgo de
recurrencia. Varias modalidades de tratamiento estan disponibles, con opciones que dependen de la
ubicacion, el tamafio y el riesgo de recurrencia de la lesion:

> Escision Quirdrgica: El tratamiento mas efectivo para el granuloma pidgeno es la escision
quirdrgica completa con margenes claros. Este método produce las tasas de curacién mas altas y
minimiza la recurrencia. En algunos casos, el cierre del sitio de escision con suturas es necesario
para prevenir la cicatrizacion.

> Curetaje y Cauterizacion: Un tratamiento comun implica raspar la lesién con una cureta seguido
de cauterizacion ligera o electrocoagulacion. Esta técnica es menos invasiva y efectiva en muchos
casos, aunque las tasas de recurrencia son mas altas que con la escision. Se utiliza anestesia local,
tipicamente lidocaina, para minimizar el dolor durante el procedimiento.

> Tratamientos Quimicos: Agentes quimicos como el acido tricloroacético, podofilina, fenol y nitrato
de plata se han utilizado para tratar los GP mediante la induccién de cauterizacion quimica. Estos
tratamientos pueden ser efectivos, pero conllevan un mayor riesgo de recurrencia en comparacion
con la escisién quirurgica.

> Tratamiento con Laser: La cirugia laser, particularmente con laser de colorante pulsado, ha
mostrado eficacia en el tratamiento de granulomas pioégenos, especialmente en areas delicadas
como la cara o superficies mucosas. Sin embargo, la evidencia que respalda la terapia laser como
superior a otros métodos es limitada y la recurrencia sigue siendo una preocupacion.

> QObservacion: En mujeres embarazadas, los granulomas piégenos a menudo se resuelven
espontdneamente después del parto, y a veces no es necesario ningin tratamiento a menos que la
lesion sea sintomatica o cause una preocupacion cosmética significativa.

> Recurrencia y Lesiones Satélite: Aproximadamente el 50% de los granulomas piégenos tratados
pueden recurrir. Las lesiones satélite, GP mas pequefios que se forman cerca del sitio original,
también pueden desarrollarse después del tratamiento. Estas lesiones pueden requerir
intervencién adicional. La recurrencia es particularmente comun en lesiones ubicadas en la parte
superior de la espalda en adultos jévenes.

Prondstico

El pronéstico para el granuloma pioégeno es generalmente favorable, con la mayoria de los casos
respondiendo bien al tratamiento. Sin embargo, como se sefald, las tasas de recurrencia pueden ser altas,
particularmente si la lesién no fue completamente escindida o si se emplearon tratamientos quimicos.
Ademas, la presencia de multiples lesiones satélite después del tratamiento puede complicar el manejo.

Conclusion

El granuloma pi6égeno es un crecimiento cutaneo benigno pero a menudo molesto que puede presentarse
con desarrollo rapido y sangrado significativo. Si bien generalmente no es perjudicial, es importante
distinguir el GP de condiciones mds graves que pueden imitar su apariencia. Las estrategias de tratamiento
efectivas incluyen escision, curetaje con cauterizacion, y terapias quimicas o laser, con la escisién quirdrgica
proporcionando las tasas de curacién mas altas. El monitoreo cercano es esencial debido al potencial de
recurrencia y formacion satélite, particularmente en poblaciones de alto riesgo como mujeres embarazadas
o aquellas que toman ciertos medicamentos.
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