
IJZ/L 
UNIVERSIDAD NACIONAL 

DE VIEXICO 

2 Cj 
AUTO NOMA 

FACULTAD PE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE E~~ECIALIDADES 

CENTRO MFDICO NACIONAL LA RAZA 

CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EN GRANULOMA 

PIOGENO EN El HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA CENTRO MEDICO 

LA RAZA DEL AÑO 1997-2003. 

TESIS DE POSTGRADO 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 

p R E s E N T A 

o J 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



MEXJCO; D.F 1\IAYO 2003 

AGRADECIJ\IIENTOS 

A DIOS •.•• 

POR DEJAR..'\.lE CUMPLIR UN SUEÑO. 

Dormí y soñé que la vida era gozar. 

Desperté y com~rendí que la vida era servir .. 

Sen.·í y comprobé que '\'Í'\!Ír Sí es Gozar .. 

A J\IIS PADRES: 

MAXI.MO PARRA OCHOA E INES CERROS ALVIDREZ. 

Por darme la vida. apoyo. confianza y amor. 

A MI AJ\L\.DO ESPOSO: 

JOSE INES FER~ANDEZ FAUDOA. Por su tierno amor. compaüía • 

apoyo y comprensión y ··a 1\.11 PEQUEÑO NIÑO: .. JOSE RAUL .. Que son el moth·o 

de_mi vida y el impulso- pa;-a mi superación. 

í~~~~~ 02 



A DOÑAINES: 

Por su paciencia y apoyo. gracias 

A MIS COMPAi'iEROS Y AMIGOS: 

CRISTOBAL. 1"1ARCIA. KARl!"A. Por su compañía, y apoyo. 

A MIS 1"1AESTROS, GRACIAS. 

DRA. MARIA M.AGDALENA LOPEZ IBARRA 

DRA. NANCY PULIDO DL\.Z 

ORA SILVIA HONDA FUJIMURA 

- ' ' 
DRA. BLANCA CARLOS 

DR.~. NOR.'\.IA VIOLANTE MORLOKO 

ORA; ALBA HER..._ANDEZ 

03 



, 'ZA Y EDUCACIO:-.ó ;\.lEDlCA. 

DRA •. MARL~ ;\.lAGDALE:"A LOPEZ !BARRA 

___¿~A{-p-,"t2,t .. ,0 
7 

TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE LA ESPECIALIZACION. 

RESIDENTE DEL STO AÑO DE DERMATOLOGIA 

PROTOCOLONo.2002-690-0190 

04 



TITULARES. 

DRA •. MARIA J\1AGDALENA LOPEZ !BARRA 

JEFE DEL SERVICIO DE DER.."V\.TOLOGIA. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL - LA RAZA-. 11\lSS. 

TESIS C:OT\i 
FALLA fn' uniGEN 05 



ASESORES: 

DRA •. MARIA MA· ~DALENA LOPEZ IBARRA 

JEFE DEL SERVJCIO DE DERMATOLOGIA 

DK. VICTOR CRISTOBAL MENDOZA VAZQUEZ. 

MEDICO INTERNISTA. 

DR Al'OTONIO YSITA ~10RALES. 

SERVICIO DE ANATOMOPATOLOGL-'\.. 

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CE!'OTRO ~IEDICO NACIONAL - L"- RAZA••. 

1'ES1S rrYN 

t.!f.L1A UZ vL\lGEN 
--------------- -·-·------· -- ----- --------

(1 6 



INDICE: 

••• RESU!\.IEN 

•·• L~TRODUCCIÓN 

···MATERIAL Y METODOS. 

···RESULTADOS 

·•• DISCUSION 

••• CONCLUSIONES 

••• BIBLIOGRAFIA 

07 



RESUMEN; 

Objeth•os: 

EstableCEo·" la correlación clínico- patológica que existe entre 

granulom"' piógeno y las entidades patológicas reportadas por 

este medio. 

En ta_ Cons.ulta Externa del Servicio de Dermatología se estudiaron 61 

pacientes.30 .. ·r~rii«:.~inos y .;JI masculinos con diagnóstico clínico de granutoma 

piógeno .. d17sde. el año 1997 al 2003 .. que tuvieron estudio histopatológico., para 

determinar la concordancia· clínico - patológica. 

Los resultados obtenidos .de los 61 pacientes .. ~t correspondieron a granuloma 

piógeno (67 .. 2°/u). y 20 (32 .. 7o/u) los· diagnósticos dif"crenciales _que en or~cn _de 

frecuencia fueron: poroma ecrino en 4 casos (20º/u). hid~;dcnoma nodular 2 

carcinoma epidermoide 2 (10o/o) .. los restantes fueron quiste mixo~de .. metástasis 

de carcinoma renal de células claras, ncurofibroma palmar .. -angjoqucratoma .. 

xantogranuloma juvenil. derrnatofibrorna.. an~iofibrorna facial., queratosis 

seborreica.. fibroxantorna atipico.. hemangioma arterio-·venoso.. hernangioma 

ca"·ernoso ulcerado y melanoma maligno.. cada uno con un caso -( 5º./o) 

respectivamente. 

No existe correlación clínico patologica en 20 pacientes. 13 hombres (6So/o) y 

mujeres 7 casos. las lesiones malignas fueron similares en ambos grupos (10º/o) .. 
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Las lesion-es por granuloma piógeno tuvieron ma~·or tendencia a presentarse en 

mujeres con 23 casos (56.09º/o) en relación a hombres con 18 casos (43.9o/u). Siendo 

la presentación más frecuente en manos. en 15 casos (36.5%). 10 en mujeres 

(43.4%). 

La correlación clinico patologica se encontro en 67% Por lo que existe un 33 ~~de 

error clínico. 

Para la certeza diagnostica del granuloma piógeno se requiere el estutiio 

histopatologico ya que clínicamente es dificil por la existencia de una gran 

variedad de lesiones con las que pueden confundirse,. siendo estas de mayor 

trascendencia clínica .. 
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4.RSTB=\CT• 

Objetives: Establish the clinical-pathologic correlation that cxist ben\o·ecn pyogcnic 

p.ranuloma and the diagnostc differential. 

In the out patient dermatology sen•ice 61 patients were .studied. 30 females and 

31 :.nales with clinicall diagnostic of pyogeniC granulo~a.· f~om--1_997 to· 2003. that 

had hystopathologic study~ to stablish the clinicO.:.p~¡hologic ·-·~~ncordance. 

The results obtened 
' . . . . . . . . 

(67 .. 2o/o) and 20 (32.7o/o) the differ~~~i~I di~gnos~-~c;-in o~d~·~·Or frecu-~ncy: ~oro~a 
eccrine in 4 cases (20º/o). nodular h;d;~d~n~·~a 2. e~-idermO.id c~rci~~ma 2 ( 10°/u). 

the rest were palm 

dermatofibroma. facial· a...;giofibroma.··:se~~~reic··_.· __ q~e;atosi~ •. atypic fibrox&fnwu • 
._ ·_._,'_ ::· .:··· ·· .. - •· . _.-.·::.· .··. ·. 

arterio-vcnous hemangioma. cavernOu·s' ~ ~~cer~te~:.:~ema~giO~a and, malignant 

melanoma. cach one with a Sin·g,e·ca~~--(~~/o).·respectivety.' 
No clin-icall correlati-~n exiS~· :- ·-C~-i~ic31-~-pathologic c·-in :-20 P~tints. 13 males (6S•Yo) 

and 7 females. The ma;ignan:~--.-~i~:-~ ~:~~e-~imi~a~ in-bo~·h gr~up~ (J·o~Yu)._ 

The pyogcnic granuloma lcsions had a· larger tendency to prescnt in women 23 

cases (S6.09o/o) in rclation .to males 18 cases (43.9º/o). bcing the hands the more 

frecuent presentation. in 15 cases (36.5%)., 10 in womcn (43 .. 4°/c,). 

--- ---------------
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The clinico-patholOgical correlation- ~·as found in 67°/u., thus .. ex.isting a 33u/u 

clinical error. 

For diagnostic certainty of pyogenic granuloma the h)r'Stopatolog:ical study is 

requircd sioce clinically it'"s difficult because of the large ,.·arici-,.· of lesions that 

can be confusions .. bcing this ones the greats in clinical trasCf:"ldencc .. 

¡ e, , \T 1 
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El granuloma piógeno constituye una proliferación "·ascular adquirida., de origen 

reactivo, manifestándose como un tumor benigno., de aspecto nodular o papular 

formado de tejido de granulación .. con crecimiento rápido, ~· que puede aparecer 

en el sitio donde se realizo un traumatismo previo., es de color rojo \."ioláceo .. sésil., 

pedunculado, que presenta hemorragia y se ulcera con facilidad ... (1 ) .. Algunos lo 

consideran como un hemangioma. 

Poncet y Dor en 1897 lo denominaron - Botriomicosis Humana .... _ 

Su nombre derh·ó del concepto erróneo, que se originaba de un proceso infeccioso 

caracterizado po.~ in_flamación granulomatosa. 

Hartzell en.1904 ·,':":«?scribió_ 4 casos., dándole la denominación i~icial de granuloma 

piógeno.(2), > · 

" -. _, ' 

Es mas fr~cuerlte en~níños y Bdultos jóvenes con presentación en mucosa nasal y 
.'•'"' > .. _. ~- _'_ - -

oral(3).(l 7)j· en.m1:1jé_~~ asoCiado al factor_ hormonal. (3).,(14). 

Los sitios de"· presentación más f'recuentes sin estar en relación. con la edad son 

manos, palmas., .PliCgtieS ungueales. antebrazos. cara .. mucOsa··oral ( 18% )., 

gingival_ ( ép_ulis gravidarum ) en relación al estado gestaciorial. piel _cabelluda. 

labios y lengua ( 38°/o y 15 o/o respecth.·amentc ). 

Existen variantes del mismo,. los llamados angiomas múltiples, que aparecen en 

zonas intcrescapular; La '\-'ariedad subcutánea ( profunda). con presentación en 

extremidades superiores.. con lesiones satélites y recurrentes alrededor de la 

cicatriz quirúrgica después de la extirpaCió:l.( intervalos de aparición 4 a 20 

TFSTS r"'r11\T 
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semanas ) ., la intra,·ascular de presentación en cuello. brazos y 

manos.(3),(4),(15):,(18).weedon. 

'\-r con aparición en malformaciones vasculares como: nevus flammeus. mancha 

en vino de oporto y los angiomas en a.raña. 

Se han descrito for.Uas erupth·as d; .. eminadas. ·a , .. eces con carácter 

para neoplásico. 

En relación a ·su -_etiopStogenia: -el origer.-::infeccioso :há···sido-. descartado .. es 

frecuentes~' prescntación-eo--áreas donde ha,n sufri.do.trau'"!1-~tiSnlos.:'~manas antes .. 

con pequeña"s heridas Penetrantes,. aunque 'et pacient'e en -.a 'ma)·oriS de las ,·eces 

no lo recuerda. 

Factores hormonales explican los que ap&rec.cn .dllrante ia-- et&pa gestacional 

(épulis gravidico). y el uso de anticonce~t~vos ¡.r~l~s que, tiend~'n a invOlucionar 

con el parto o la suspensión de estos últimos. (20) ·,:·, 
>•-- _·._.:< ·-.... --

Otra teoría es que representan fi~tulas arterio~·~-D~sS~ ádqui~-idas .. COnfirm~ndolo 

por medio de estudios inmunohistoqu_i~'¡·~~s ":~orÍ~~ .. :- o;~·fie~-~-~·::·que 'el granuloma 

piógeno pro'"•iene de vasos y cél~I~~ ·~-~~-~~~:;i~;j~{-.-'~·;:~~~tor; V¡l_I y ~lex·"éuropaeus 
·,e·-

CUADRO CLINICO: ::·::t·:.-_:··-~::_:~_'.~_-
, -· ~~-:;- "- .. _ ... " 

Se caracteriza por , neo,ro:r.~a~ió.:S" .,_--h3bil·iJ·;.:ta~·~·n.t~·.- única .. semiesférica sésil .. o 
_,.' _,-,.~ - ,, :-~;'o~~¡,~-~:·- '.;~ ·,·, 

esférica pedunc~l&da .. -.~é:_~~··or r~j~-~·i~-~~~~~(~_ n~gr·~;.~o·-;··~·a~da 'o fir~e. 
crecen rápidamente,. e~:.:~~~~.~~~- ·.·c·::·P·r·~.~-~-~fi"~·,· ·')S-.2·~r-~-Í~s .:)'_ poster~ormente. a un 

traumatismo. Con. t&maño ·o_~-·~·~: ~---.~~::~j'~_.d~ám~.t~~·~:. promedio· J~ 1 cm. Presentan 

hcmorragiS cO.n -.:~·Cni~:-~.d ·:ante,:_~í_:.i-m~ :.1:raumatis_mo. por lo que suele estar 

cubierta de costra melicérica ·o meliceric~sanguíneas., rodeada en su base por un 
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collarete epidérmico. Se asienta eri piel-y mucosas. con predilección por los dedos 

de las manos., cara., labio~ mucosa gingi'\.-al y nasal. En las uñas produce 

levantamiento y distrofia. El tiempo aproximado de consulta especializada es de 

15 días a 1 mes.(4) • 

Por -estudio bistopatológico. la lesión" típica es una masa polipoide de tejido 

angiomatoso que protuye por encima de.la p~el cir~~nd~nte., a menudo la base ésta 

cercada por un collarete de Cpid~rni-iS)~~¡;ant~_sica •. son .frecuentes las erosiones 

superficiales. simulando en estos~ mOmentos un tejido de granulación por la 

reacción inflamatoria. 

El tejido angiomatoso se dispone en masas o lóbulos discretos que recuerdas el 

hemangioma capilar de ahí_ su nombre., se encuentra rodeado de tejido mixoide 

que contiene células conectivas estrelladas y fusiformes ocasionalmente mastocitos. 

Consta de una red de capilares dilatados )º grupo de ovillos vasculares poco 

permeables., acth•idad mitótica variable • .,Puede haber focos de hiperplasia 

endotelial papilar intravascular y de células endoteliales. epi_teliales. Si la 

extirpación ·es profunda., es posible obse.,.•ar una arteria y venas que ascienden 

desde el tejido _subcutáneo a través de la dermis para ._entrar , po':' ·ra base de la 

lesión. 

Los granulomas piógcnos subcutáneos y intravasculan . .S- son_ scÍnejantcs( 5). 

(18).,(23). Pero sin r:espuesta.in~amato~ia • 
. ':·· 

Los estudios in~Unohistoquímicos re":ei'an marC3.je'::. pOSitivos de las células 

endoteliales para ARF · 
·. . ~ 

·v111. aglutinina 1 del ,Ulex europH.eu.s Y.,·iment~~a.(6),(2.1 ).,(22) 
..... '._ .. _·'~<--.· '-'" ,'--: .· .. <-:· .-- -. 

El diagnostico es clínico, Sin _erOba~gO_ ... · ~ r~comendada la realización de estudio 

histopatológico., por la similitUd con otras entidades clínicas de mayor 
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trascendencia, tanto desde el punto de vista; e'\'oluti"'ª como pronostica que 

ponen en riesgo Ja vida del paciente, asi tenemos las de -origen l\.1aligno: 

( l\rlelanoma maligno amelánico, epiteliomas espinocelular. Carcinoma basocelular .. 

tumores metastásicos(7), (B)., (14), poroma ecrino maligno)(9)., 

Benignos ( tumor glómico.· nevo de spitz., quiste mucoso., exostosis sUbungueal .. 

hiperplasia angiolinfoide cor• eosinoffiia .,hemangioma arterio-'\'enoso(15~.·Angioma 

en ovillo(l O). 

Infecciosas (sarcoma de Kaposi., angiomatosis bacilar, verruga p~ruana)~ 

Las asociadas a enfermedades sistémicas ( hemangioma glomerul.oide _marcador 

cutáneo del sindrome POEI\1S: 

caracterizado clínicamente por P: polineuropatia sensorial periférica., 

papiledema):; O: organomegalia (hepatoesplenomegalia., Iinfadenopatia) E: 

endocrinopatías ( impotencia, ginecomastia, amenorrea. intolerancia a la glucosa., 

hipotiroidismo. insuficiencia adrenal) .. 1\1: proteína 1\.1 ( paraproteinemia. mieloma 

osteosclerótico., plasmocitosis medular). S: cambios de la piel ( hiperpigmcntación., 

hipertricosis. hiperhidrosis. cambios esclerodermoidcs. hemangiomas 

glomeru lo id es )( 11 ),(24 ),(25). 

El tratamiento., se realiza por medio de- la extirpación quirúrgica que debe 

englobar el pediculo angiomatoso profundo para e"·itar recidh,.as. 

La criocirugia.. láser y curetaje co.n ele~trocuagut&ción ~ asocian recidh•as 

frecuentes. 

Los dia,:?:nósticos diferenciales con los que más frecuentemente se debe tener en 

consideración son: 

15 



CARCINO~IA ESPINOCELULAR: 

Es una proliferación maligna de los queratinocitos epidérmicos ., ( estrato 

espinoso ) con capacidad infiltrante destructora,. y de diseminación linfática y 

hemática. Son las neoplasias cutáneas malignas más f"recuenentes .. posteriormente 

del epitelioma basocelular. Representa 20% de los tumores epiteliales malignos .. y 

con tendencia metastásica generalmente deriva de una lesión precursora con 

anormalidades parciales o in situ. Existen factores etiológicos: 

Radiaciones UVB y U'V A .. 

papiloma "'irus. 

Carcinógenos químicos= arsénico .. hidrocarburos., tabaco .. 

Cicatrices., procesos infecciosos .e inflamatorios crónicos: quemaduras .. úlceras., 

hidrosadcnitis supurativa., lupus discoide .. liquen plano., osteomielitis .. lupus "'ulgar. 

Enfermedades genéticas., in1nt.anosupresión. 

Su clasificación clínica: 

t.- lntracpidérmicos: Enfermedad de Bowen., critroplasia de Queyrat. 

2.- Invasores localizSdOs': Ctiel-n-0 Cutáneo~ ulcerado .. ulcerov~etante .. cupulif"orme. 

verrucoso. 

3.- Penetrantes y destructores. 

Datos histopatológicos: 

El carcinoma de células t..ascamosas típico está formado por nido de células 

epiteliales escamosas originadas de la epidermis y que se extienden a la dermis. 

Estas células tienen un cit~plasma eosinofilico extenso y un núcleo grande. Con 

una qucratinización central variable y formación de perlas córneas dependiendo 

de la diferenciación del tumor 

- TESIS corv 
F'ALLA. DE G1iiGEN 

·----· ··-·-----~-----------
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CARCU'iOMA BASOCELULAR: 

Tumor epitelial. maligno. de la piel que se origina en las células basales de la 

epidermi··: y- sus anexos. Con malignidad limitada por su crecimiento lento y por su 

excepcion::-1 capacidad de producir metástasis .. 

No se le co~~·oce lesión precursora. Cuenta con cié.:10- celut'a~' d~_:la~ ~éllllas ritalignas 
: ,-~-' -.. ·, __ .>· 

de 217 horas. con una fase de síntesis del doble de un quera_tinocito normal. 

Son los tumores cutáneos más frecuentes. 60o/o d~ t~dos tOs-~u~o~es···d~ J~ piel. 

Tres veces más frecuente que el carcinoma espinocelular. No afecta· a mucosas 

dermopapilares. 

Las posibilidades de padecer un CBC durante toda la '\.'Ída es de 11 º/u - 28º/o. a 

partir de los 45 años aumenta la incidencia de 2 a tres "'eces y más en hombres. 

Afecta áreas de la piel expuestas a la luz solar. Y corresponde a ~O o/u al igual que 

el carcinoma espinocelular de todos los tumores malignos de ta piel. 

Su localización más frecuente es en sitios expuestos al sol., y en piel cabelluda así 

como cuello corresponde a 80°/o .. En lSo/u se desarrolla en_ hombros., espalda y 

pecho. 

La clasificación clínica: 

1 .. - Carcinomas basocelulares planos:_ 

Superficial eritematoide 

Pagetoide 

Esclerodei:miforme o morfciformc 

~.- Perlados: 

••• Simples 
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Ulcerados 

Cicatriciales 

Úlcero-Cicatriciales 

Ulcero-vegetantes 

3 .. - TumOr fibroepitelial de Pinkus 

Datos Histopatológicos: 

Se componen -de-islotes de nidos de -células basaloides .. con a~rupamiento de 

células en la .P~~if~~-ia ·.'a~-¡ como disp~sición aleatoria de éstas en el centro de los 

islotes .. Las célÚlas tuniorales presentan un.núcleo hipercromático con citoplasma 
--·: . . ' 

pequeño~·· mal defin-id·~~· ·É~-iste~ -f¡~'uras mitóticas _ .. a veces atípicas .. y numero alto 

de células lurriOr31eS a¡:}opióSiCas .. · 

' • ·_. ~"-,:_-'._o_• • :,.:/ '·, •O• 

MELANOMA~tAL~¿~gc:~iEÍ.-ANICO; - '· . . 

'·- .- :,,,-- •. » -

Es una coOsecuCncia--de-transformación.-;:ittaligna·de los melanocitos .. generalmente 

. - - ; --~; ·. 

alterados denominados. Cé1.:.1a~ né~ic~~--- -~~ ~~~rtas~ lesiones: précl!_r~o~as .. · ejemplo: 

nevos congénitos o di~plá~ic~S~ 

Su incidencia ''ª en aument_o .. con p_r:omcdiTo~: .. ~C.: . __ '4-8'Yu ... .:__· Con una, tasa de 

mortalidad de 2.5 y 1.3 por año para hOmbres · ~; nlUjeres rcspecth.-amente. 

Actualmente es responsable de 1 o/o de muertes por cáncer .. 

Existen '"'ariantes clínicas con las cual.._"S debe realizarse di_agnóstico clínico 

diferencial con el granuloma piógcno como el tipo nódular '"'ariedad amelánica, 

I 'i'1!'.:'T('I r•n•r r 
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que presentari una coloración marrón oscuro. o azul -oscuro .. pediculados que 

aparecen en cualquier parte del cuerpo .. 

Existen factores de riesgo para el desarrollo del melanoma maligno: 

1 .. - Nevus melanociticos congénitos 

2 .. - Nevus melanocíticos adquiridos 

3 .. - l'ie'\.'US atípicos 

4.- Efélides 

5.- H:erencia: 8-12 .,/.•son de tipo familiar .. 

6 .. - Fenotipo 

7 .. - Factores hormonales y embarazo 

8.- Factores inmunológicos Pacientes postransplantados" .. procesos 

linfoproliferativos. tumores del S:N:C. cáncer de endometrio y colon .. 

9.- Factores ambientales. 

TUMOR GLOMJCO: 

Tumor solitario acral relacionado con el segmento artcriolar del ~lomus cutáneo 

( Suquet-hoyer ). es de color azul violáceo. de 2-6 mm de diámetro. y dolorOso. 

puede ser multiple. En algunos casos se ha relacionado con herencia autosómica 

dominante .. Cuenta con presentación solitaria generalmente subungucal (4S'Vo) .. 

Se han considerado '\.'ariablementc como hamartomas. Generalmente se localizan 

en piel. sin embargo se han encontrado en tejidos blandos profundos .. hueso. 
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"'agina. traquea. -lengua. tracto glistrointcstinal. ca"·idad oral .. ca"·idad nasal. en 

venas y ner,,.ios Cutáneos. 

Datos Histopatológicos: 

Es un tumor dérmico bien circunscrito o encapsulado .. que se puede extender al 

tejido subcutáneo. 

Se compone de agregados sólidos de células glómicRs que rodean a "·asos ·poco 

llamath·os. Las células glómicas son regulares. circlllar~ .. con citoplasma eosinófilo 

y coloración oscura alrederlor del riúcleo oval. 

QUISTE MUCOSO: 

Se presenta en. forma de nódulo· quistico tenso. solitario .. en forma de cúpula. 

brillante en el dorso de los dedos., normalmente en la unión de Ja interfalánge distal 

af'ectando ocasionalmente la uña. se pr~~ntaO en. pCrsonas de edad mediana y 

avanzada en mujeres delgadas tienen predisposición. 

Datos Histopatológicos: 

Existe una cavidad dérmica desprovista de- epitelio.,. con una pared de tejido 

conectivo mostrando áreas de cambio mixoide·-(~eudoquiste). 

POROMA ECRINO. 

Es un tumor derivado del acrosiringio de laS glándulas sudoríparas. se presenta 

como un nódulo exofitico solitario rosado o rojizo .. generalmente en la piel de 

palmas Y plantas., sin embargo lo podemos encontrar en las extremidades 

inferiores., las manos y cualquier sitio donde estén l~s glándulas • Pueden existir 

lesiones múltiples (poromatosis ecrina ) raros .. 
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Datos HistoJlatológicos: 

Esta compuesto de cordones --y columnas anchas de células basalioides uniformes 

que se extienden hacia la dermis desde la superficie profunda de la epidermis .. 

ocasionalmente se observan ductus y quistes dentro de las columnas tumorales .. El 

estroma es mUy '\'ascularizado -con '\'&~OS telangiectásic~s. 

POROMA ECRINO ~1ALIGNO: . 

Es un tumor que aparece en-·tod&s laS. edades .. ligero predominio por edad 

avanzada,. con localización acral. 

Se presentan clínicamente como placas verrucosas o formaciones polipoideas que 

sangran con mínimo golpe. Puede existir recidi'\·as locales y metástasis a los 

ganglios regionales. 

Datos Histopatológicos: 

El componente intraepitelial se compone de nidos e islotes de. pequeñas células 

basalioides.. muy diferenciadas de los queratinocitos adyacentes. Cordones 

anastomóticos y columnas sólidas y nidos- de células grandes se extiendeD hacia el 

interior de la dermis ha diferentes niveles .. 

NEVO DE SPITZ: 

~evo de células epitelioides .. o fusiformes.,o ambas .. melanomn maligno ju,•enil .. Es 

una neoplasia benigna crónica., frecuente en niños., generalmente única y localb:ada 

a extremidades., cara .. es una neof"ormación hemicsférica ., eritematosa. 
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Puede observarse -deSde- el naciemiento hasta el octa,:o decenio de la ,·ida .. casi 

siempre antes de l~s 20 años., constituye 1 a lOo/o de los ne,·os en los niños., 15 a 

65% se presenta en la adolescencia y adultos. con leve predominio en mujeres. 

Clínicamente es una· pápula o nÓdlllo rosado o color- carne., de· me~os _d~· 1 cm -de 

diámetro. 

Datos Histopatológicos: 

La mayOría de los nevus son de tipo i:ompuesto., en 5º/u ;~I io0/o ~on de la unión., 

20o/o son lesiones intradérmicas. existen criterio~ histológic~s mayores como: 

simetría. El tipo-.. ~e célula: epitelioide y/o ~~l~Ías ºf~~iformes~ .1\t~duraCi.ón de las 

células ., ausenciá'.·de exten~ióñ pagetoide ~~ aig~~~s melanocitos. 
-. ·__ ' .. : _<;_:_· <. _ :. .< ·-... '-. ·,;;.-. ·.·, 

Coalescencia de cuerpos de Kamino rOsados pálidos. 

Los criterios· -, ~'~:-~res:~- -ii~:~~-i~d~~-~- d~: -.~ :::-·~DiÓn., Células multinucleadas., 

inflamación_·-.-PeriVas~~l-~;r., au~en~~a d~··· pleomo~fismo ·: ·nuclear., no hay mitosis 
_·.· .... ,, 

atípicas profund~-~~, 

EXOSTOSIS SUBUNGEAL: , 
- - . . 

Exostosis de~~.upu~~!re~.-,~ -_ 

Es un crecimiento-· óseo y .fibrocartilaginoso benigno •. causado a m~nudo por 

traumatis~·~-Sº~'. l~~-~li~d-~ en I~ fB:langc distal., primér dedo del pie. (80º/o) lc;"·anta la 

lamina ung~·eal -_~/1~·-def~~-m~;-" 

Predomina:·cn m~jcrc~ ~n c(tercer ~·cuarto decenio' de la vida., .y clínicamente 

corresponde a un~ t_umoración firme .. unilateral .. solitaria., sésil o pediculada de 0.5 

cm de diámetro., de color rosa o pigmentada .. dolorosa .. crecimiento lento. 

Datos histopatológicos 

TESIS Cnr\r 
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Existe acantosis e hiperqueratosis ortoqueratósica hay una capa 

fibrocartilaginosa proliferante que se une a un hueso trabecular maduro. 

Inicialmente hay. producción, de mucopolisacáridos y material osteoide .. seguido 

de acumulaCión . de sust8ncia con.dro"i.dC. Y-osteoide con celularidad abU.ndante • 

. ANGIOJ\,tATOSIS BACILAR: 

El agente ·etiológico ;_-es· -;-Rochalimaea hanselae .. bacilo gra~ negath·o. que se ha 
'' - . - - ' :>. -- . 

asociado.·- a'' 0
1

Ír~s- entid~des como: enfermedad_' por>-arañaZO de gato. fiebre 

recidivante con bacteriemia. peliosis hepáti~a·. 
< ' .·, . ' . . 

La angiomatosis bacilar se presenta en pacientes-_inm.unoc.omprom~tidos (HIV). se 
--- . 

caracteriza por la formación de 

piógenos o al sarcoma de .KapOsi. 

La transmisión se realiza por medio d~/~~.-~~.i~neS'_:~.de con~~-·~u·~dad ~e· piel. 

Clínicamente las lesioi:-es son pápul.~~· o .-?~Ct~·l.Ós ·de· color-.. r~j_o ~:ioláceo en forma .de 

cúpula. con tamaño que "'arían -~-d~·~-2 .:a.>3- cm. Pue.den ser_solit&~ias o numerosas 

más de 100 y raras más de_·JOOO. -~~.-

Posteriormente de la· discminaCión ÚO,fáiica· y h~m:ltógena - • se producen masas 
•' ...... , . . 

tisulares blandas. con comProm-i_so· mCdular"_-óse~~ linfaderlopatías. esplenomegalia 

y hepato~egalia 

Datos Histopatológicos: 

Las lesiones superficiales constituidas por vasos émue rodean un estroma edematoso. 

Las lesiones profundas son más celo.lar~ y compa'ct~s.,Las células están rc'\.·estidas 

por células endoteliales epitclioidcs .hinchadas. llay un infiltrado inflamatorio con 

linfocitos~ histiocitos. predominando neutrófilos. 

----------
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Los microorganismos se obsen·an como grupos de material anfofílico cerca de los 

neutrófilos son demostrados por tinción de '\.Varthin-Starry. 

SARCOJ\iA DE KP-POSI: 

Es un tumor mUltif-.~cal derivado del endotelio, en EU es 20.000 , .. eces más 

frecuente entre las personas con-HJV que en la población en general, y 300 "'eces 

en otros inmunosuprimidos. 

El 95Cl/o de los SK aSociados con Ji.IV ,- se presentan en pacientes homosexualL"S y 
,· . " ,· ·. "' -

bisexuale's, y un 9% son consumidores de ·drog~~'·i~t;~venosa'S '(3%)~ La incidencia 

Existen "·arios 

Predisposición 

sistema- inritune~ 

factores que cont;Íb'u~~n. a I~ e~lolollía y; ~~togcnia de .. SK: 

genética y agentes inf~:cio;os. fac~:;e5't.or;.:,o;.aÍes. ;.en:iosos y 
-·,-C,·t:-

.}~) ;:;:·. \.~/_(· 
'"•''· .. 

Los sintoma_s - más_ frecuentes co.rreS.¡}o'O.déO :·á:-iS'.:'d~rOr·~·idad::~~ÍitiCS·~·Ca·Ú~adá por 

las lesiones ·nodular~_:: ~-él edC-nla~-·:;;~si~OD~:·;;;·;~~e {c·-~i~-~-;~n-·~:-tiend~n 3" ser muy 

dolorosas. Las .~~-¡~~~~::· -~-~;~~~-~-ri·~·d-~'ri ~'.:;··a .. ; _ _- ~á"~ul~~ ::f_;~~-~'.~ ~á¡:;~:l~s :!' ·C-ritémHtOsas 
·-c.--- "--2)'-:_o:: ··:;.:..~----·.;-~~~:¿~_:, •_-,"'-';_,- ', ';~:-~"-:.',_:: •, 

asini:OmátiCas. -~ menudo "'con; halo-SmB.rillo :Verdoso. "·an aumentando de :tamaño 
- v- • - - -- -· ~- - - .- - -;:·¡."::· '. :--: ;"'~;>: "'.:',. ,,-,,· '~--- -·- ---- - - . . - - -

para cOnvcrti~:~e ~~}-·~~d.~.~~~··.:~~·? Pl~~.~~\;~;j'~l.á~~~~ .. ·-~:i.·:: ~·~~~<o años º"'aladas o 

fusifo~mcs~--¡~~ ~á~·~·n~Í~·a:_·~~·-~e ~~·~ueri-i~~·~.:-~:~~~~~~~ratosicas. 

Datos Histopatoló~i_cos:_._ , .,, 

En la dermis hay ~'~'.a ;~~~.~~~r~~i~n dc:~nales "'ascularcs irregulares. en ocasiones 

dentados. que rodean a _los vasos sanguín~os preexistentes en algunas áreas. La 

TESTS r,()"f\,T 
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proliferaCión vascular_ t&mbién se ¡iresenta entre las-bandas de colágeno y los 

anexos .. Los "·asos son de paredes finas y recubiertos por células endoteliales 

hinchadas. En la dermis existen eritrocitos extra'\.·asados y depósitos de 

hemosiderina. 

Hay una proliferacióñ de células fusiformes entrelazadas. infiltrado de célula: .. -de 

predominio linfocitos y células plasmáticas. 

VERRUGA PERUANA: 

El agente· caus3l es - un. cocob3cilo gramnegativo flagelado mó"·il Bartonella 

Bacilliformis , QU:e son introducidos a pacientes susceptibles por la picadura de 

moscas flebótomicas .infectadas ., apareciendo posteriormente en las células del 

rcticuloendotelio y al adheridas a los eritrocitos los hace frágiles., contribuyendo a 

la anemia caractCristica. Se encuentra en los ,,.alles de Jos Andes en Sudamérica 

Particularmente· en Colombia .. Ecuador .. Perú. 
. . . .·· 

El period<;' ~.c{i~-~~~Bción, es de 19-30 días. l\1anifestándose con.fiebre intermitente., 
. -·---·· .. 

mialgias. m;~I -~,~~~-~n general .. cef"alea .. altera~~_ones gastrointcs~inalcs .. _y.ane~ia 
hemolítica. ~Las lesion~ dermatológicas consisten-:.: en' , ~áC.ula~· y pápulas 

eritematosas de tipo miliar en cara y ex~rc~~.~ad_~~--"las .i~~io"~·es _sangran con 

facilidad y pueden ulcerarse .. Otra _d~ l_a~-- ~~~~~-~~~---~~~'"~~~""~~·~,~ ~~d.;nd~-~· blandos., 

hemangiomatosos .. subcutáneos con ~-~ t~~~·'~,~··:-.-h·~~~~,\i~'.i~:~~ c~·. ' 

Datos Histopatológicos: 

Las lesiones superficiales consisten en, prolifcra~ión "'ascular de tipo capilar .. 

infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plasmáticas. 
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Las célu13s tumoraleS- -son grandes y epitelioides., grupo de estas están rodeadas 

de una red de reticulina .. Frecuentemente existe mitosis .. 

El microorganismo causante no se obsen.·a al microscopio óptico., solo mediante 

estudio ultraestructural de locali_zación extracelu_lar .. 

HE!'-IANGIOMA - GLOMERULOIDE: 
- ,- , . ', .. ·'.· . ".--

Char:o"':y col-~bo~~,~-Ó~~~::~--~-ac~ñ-~ro~--~te:térniino para designar a un tumor ''ascular 

benigno c~raC·t~f~:~~~i~-~~-¿~Si~~~~~:~< ~-~~~:-~n marcador cutáneo de[ síndrome de 

POE!\<IS. 

POEI\-IS: ' es" Ún' trastorno multisistéinico caracterizado por polineuropatía 

neuropatia sensorial papiledema ). organomegalia 
- ,-. >:. :< .. · 

( hepatoesplenomegalia., linfadenop.at~~)., ~ndocrinopatia 

(impotencia., ginecomastia. amenorrea.,_ intolerancia a la glucosa .. hipotiroidismo_ 

insuficiencia adrenal). proteína 1\-t "<--paraproteinemia .. mieloma osteosclerótico., 

plasmocitosis medular) y cambios de la piel ( hiperpigmentación. hipertricosis .. 

cambios esclerodermoides y hcmangiomas ). 

Los tumores vasculares s~n ~-últip~es·. erupciones pápulares __ de color rojo o 

púrpura., diseminados en el tronco o extremidades .. 

Datos Histopatológicos: 

Los espacios va~~_ulares __ dé_r-~i_cos·.·~il~Rta:d~s.-~~e ~i:t_~·~-:ntra_n· r~l~enos de agregados 
... : :_ ·-: ' > _:_ : ,: . . ·- . ._ .. ".-- ·-

de pequeños vasOs en ···g~a.nos 'dc'--u~a-~:·s"i,nliJar~ a·1~s ·e~t,::~ctu~ás del glorÚérulo 
,. ". . ·;: 

,, " . 
renal. entre estos pequeños '"'asos hay_célulás.abombadas de células endoteliales. 
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'\.)'\TERl:\I )' '\.JETQDQ._ 

Se realizó un estudio ambispectivo. observacionaL.transverse.t y descripti"·o para 

determinar la correlación clínico- patológica en pacientes con ?.ranuloma piógeno 

vistos en el sen·icio de Dermatología del Hospital de EspeciaPdades del Centro 

1\-tedico Nacional ... La Raza ... -dur&nte el periodo_ dC'.j~ni~ - de· t~97 a'-1\-taj·o de 

2003. 

' ~: '•:'·-_..'. ·:· ~ - ' -.:, 

Para ello se elaboró una hoja -~.e·_. 'registro_. pa_n.~·_;~.va~i~~:ie~~o· -~e-, datos. de los 
·-;"·1 ·-;,-:, 

.. ·:_:_;:··· >:<:.'"·' -?.-~:-~ · .. ~.·:¡. < 
Incluyendo: Nombre., edad. ~ex~~- ·-;;~-.. >d~ ._: a'rií~~:~·ió~) :~~-p~·~:~~¡¡~· y· aspect~s 
morfológicos de ta lesión., ··e":~)U~ió·~~_:~~,d_i~g~-¡~:~~C~O~ ;~'.~W~'.·¡~~: :.: i.OiCi~l, reporte 

histopatológico. numero de ~iops~S /~; ~-~-~;~·~~:~-¡~()'~-~·:;-~ ( · ~¡-·-~~~ mujer. estado 

gcstacional. y/o consumO ·de ª~~~-:~--~~:-;~-~~;:~~)·-~;·_~~~-~~~~.~-:'.~~·~·::~,e otros f"ármacos 
,_ :.-' .... ,, •, 

involucrados. antecedentes·. de,::~-_cánC-e-!°• ·:'.~-:o-·:- ~-;~-iJ~-~:o~iº~~OS, p~e"·ios .... así como 

tratamiento en caso de h·a~-~~·-;-~~~·~id~---~·~;~~~~-
.·.· 

El análisis cst~dist_i~o -~~-S:-;~-~-.~~z~-- ~on_ C~i:a~~~-~ica-_descript_h·a ... 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 61 pacientes con diagnostico clínico de granuloma piógeno. en los 

años comprendidos desde 1997 hasta'2003. en -la Consulta Externa del Scn:icio de 

Dermatología dCI Hospital de Especialidades-·del Centro l\lédico -~acional -La 

Raza ... 

Correspondiendo al sexo· f"emenino 30,y 81 sexo 'mascUlino.31. con un rango de 

edad desde los 3 meses h&Sta 80 años.-· con promedio de.e 45 años .. 

Correspondiendo de todos Jos casos a 4.1 con gra~uloma"--piÓgcno y 20 a los 

diagnósticos diferenciales., de estos. 4 casos son maligno~ y 16 benignos .. 

Encontrando que según la distribución por edad. las neoplasias malignas se 

presentaron en pacientes mayores de 46 años • siendo así 1 caso de mclanoma 

maligno en edades de 46 a 60 años .. 2 casos de Carcinoma epidcrmoide a los 61 

años y más,. y metástasis de carcinoma de células renales en 61 años y más. 

Los resultados histopatológicos de los pacientes con impresión diagnostica clínica 

de granuloma piógeno correspondieron a 67 % la discordancia clínica se presentó 

en 33°/u. 

Los estudios histopatológicos de pacientes con discrepancia clínico patológico 

clasificados como malignos y benignos fueron 20º/o y 80o/o respecth·amentc. 

Los diagnósticos histopatológicos no co~patihlcs con granUJoma piógeno 
.· - . .. -, ' 

correspondierón en 20o/u a poroma ecrino ::. .he~;:u~~iomas ·1Ü%~: hidradcnOina 

nodular 10% .. Carcinoma epidcrmoidc loo/.: .. y .. el resto con un caso cada uno 

(5°/o): quiste mixoidc.. ncurofibroma palmar.. mctastasis de carcinoma renal de 

células claras,. mclanoma maligno.. angioqueratoma,. xantogranuloma juvenil. 

TESlS r.nw 
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dermatofibroma .. angioribroma facial .. queratosis seborreica y fibroxantoma 

atípico. 

La distribución por edad de los de los pacientes con diagnostico histopatológico 

diferente al granuloma piógeno correspondi\?ron como sigue: porom1:1_ CCf'.'i~o en 

mayores de 46 años • lesiones benignas en ·menores de 46 años.. las - lesiones 

malignas iniciaron de los 46 años en adelante (ca cpidermoide .. melanoma maligno .. 

metástasis de células renales de los 60 años en ac!elante ) .. 

De acuerdo a la distribución por sexo el granuloma piógeno se-pre~entó en 56~Ü9º/o 

en mujeres.. -'3.9º/o en hombres. y los diagnósticos dif~'~enc.iales fueron en 

mujeres 35 %., y en hombres 65 o/u. 

La correlación clínico histopatológica de los granul_o""!as pióienos :en hombres fue 

de 58.06•Yo., y para los no granulomas piógenos correspon~ió a ~2%. 

En mujeres la correlación fue de 77o/o para granulo~a ·piógeno y en relación a 

Jos diaj!nósticos diferenciales de granuloma piógeno de 23o/o. 

Los diagnósticos histopatológicos _en ,hombr~s_·'·correspondier~n a 2 lesiones 

malignas en mayores de 61 añ,os .. de las Je~io-~-~ -~~ni~·~as --- fUCron -4 en mayores de 

61 años .. 2 en mayores de- 46 años.,) en'1~_~d~d:'.de-_~3J.--.a·:_~5·-~~os .. 3 en el grupo de 
:':"-:·:·,_:_;.V•'-,> 

edad de 16 a 30 años. t en-Cl grupo de S a_.1~ añ~s· y-185 lesion-e:S por granuloma 

pió~eºº correspondieron~ s·~" ~ª,y~·;~~ de-~·~~-~fios:,~:~ri,31-a4s ·año-~>4-de _.•os-46-a 
-·-·-:-..:_,¡ 

60 años y 4 de los 16· a 30 afios. 

La correlación clínico patológica de )oS 61: años en adelante fue de 
. . . ,~::' . ''; - . ~:-'··.-, -- -~ .::: ~ . ' . , 

45°/., para granuloma piógeno .. 36_º/o ot.ras benign3.s .. · y 191Yo para las· malignas. 

La correlación clínico p~t~·;ógi:.-.e~_-m~-Jér~ el.graOuloma piógeno predominó en 

las edades de 46 a 60 ,·~ñ-Os,, las ~..:.fCrmed~des malignas fueron mayores en los 

grupos de edad de 46 nños en adelante .. 
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En el grupO de mujeres ma:yores de 46 Bños. la correlación clínico patológica fue de 

11 % para lesiones malignas~ 22 °/o otras lesiones benignas y 67°/o fueron 

granuloma piógeno. 

La topografía en ambos casos predominó en _mai:aos seguidas de cabeza y cara. 

siendo del 43.4o/o de 10c&lización Cn manos en- el sexo femenino. y sólo en el 27 .. /o en 

hombres. 

Las lesiones a nivel suprau'Ínbiiical "fue~~º- ~-~5 ir~~-~-cntes_ P:ar&_malignas com·o 

benignas. 

Se presentaron 33 casos-. de. g~aOuto~~ p-¡¿~~~·~-; (~i ~-;-~ ni~~·, supr~,u~b~tical. 
En pacientes mayores de _60 años ~o~.- l~i~~es _s-~~-~~-~-~biÚ~ales. se deb~ sospechar 

además del gran u loma pi~geno. lesiones· malignas. 

TEST.e: 
.YAMJ,, 
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Gráfico 
Distribución por edad de nroplasias malip:nas 
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Grafico 1 

Resultados de los estudios histopatológicos de pacientes con impresión diagnóstica clinica. de 
granuloma piógeno 



Gráfico 2. 

Estudios histopatológicos de pacientes con discrepancia 
clínico p~:"tológica clasificados como malignos y benignos. 



Gráfico 3 
Diagnósticos histopatológicos no compatibles con granuloma 

piógeno 
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Gráfico 4 

Distribución por edad de los pacientes con diagnósticos 
histopatológicos diferentes a granuloma piógeno 
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Gráfico 5 
Distribución por sexo 

varones Mujeres 
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Gráfico 6 

Correlación clínico histopatológica de granuloma piógeno en 
hombres 

granuloma piogeno 
•no granuloma piogeno 
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Grá;:1co 7 

Correlación clínico histopato'Ógica de granuloma piógeno en 
mujeres 
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Gráfico 8 

Diagnóstico histopatológicos en hombres. 
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Gráfico 9 
Correlación clínico patológica en hombres de 61 y más años. 
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Gráfico 10 
Correlación clínico patológica en mujeres 
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Gráfico 11 

Correlación clínico patológica en mujeres de más de 46 años. 
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Tabla 2 
Pacientes con discrepancia entre el diagnóstico clínico e 

histopatológico 

j NOMBRE : AFJLIACIO:-.; ' LOCALIZACIO~ '...llAGSOSTICO 
1 Cruz Rico Ana 1 Oit>037570b Ala nasal 1z9uicrda • .'ucratosis seb1....,rrc1c 
! !\.1uñoz Claudia 9:!87oQ4547 cabc7..a 11 ~manu1urna cavcrn 
· Arreu:um Ramon ())44:01:14 . c.'.!_bcza e i::E.!_l]_oma cpi~crtm .. ., __ 

: Flores Javier 1 01624124Qt:i Pie H •. ~1orna~-
: r-..1anmez Candclana ' O 1 t-446503 R i liC: :-adenoma 
1 Flores Gonz..alo 0147310924 Pie Por·~~Cñno 

Rcve:-. Gu11crrez R 0158:71107 Brazo derecho ~1etasta:-.is Ca~'~"~""=ª~'-~ 



Gráfico 13 
Topografía del granulorna piógeno en mujeres 

TESr.~ . .-.r:,.,r 
FALLA lJt: vitiliEN 
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Gráfico 14 
Topografía del granuloma pió~;eno en hombres 

piernas :.: pies 
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Gráfico 15 

Topografía de las lesiones benignas y malignas no granuloma 
piógeno 



DISCUSIÓN: 

El granuloma piógeno es una lesión de regular motivo de consulta ocupando. 

aproximadamente 15 casos n~»evos por año en la Consulta Externa del Servicio de 

Dermatología,. enviando a estuC:fo histopatológico del 10 al 15% de las lesiones. 

Se estudiaron 61 pacientes,. d.' los cuales 31 fueron hombres (50.8%) y 30 

mujeres (49.18%) .. 

Se observó una correlación clínico p3tológica del 67'Yo y una discordancia del 33"/u. 

Fueron 41 pacientes con diagnóstico histopatoló~ico de Granuloma Piógeno. de Jos 

cuales .. 23 casos fueron. mujeres (56.09°/o)., y 18 casos fueron h~mb_res (.:a.3~9%). Se 

reporta que no hay predom.inancia por sexo. 
·:.::.. ··::. 

y afecta - a cuatQu¡'.;~- ed8d a 
.·- .. -·-.- _._. 

diferencia de lo reportado en la literatura, quienes cof!Je~t3:n" ·5·~·~ m~xima 

presentación en la segunda.década de la vida ( 14). 

Dentro del grupo de mujeres con granuloma Piógcno~ se"-encUeDÍ:ra ~1.60% en las 

edades 
... ._ . ,., -. -,-

paciente de 3 meses de edad. esto -- pudiera explicar:-:'.·.-- el ·efecto _;,--hormonal 
-. -.- ·"--_. ·, ;--. -_-'·~-,_---

( estróS?,enos). Sin embargo las 1éSiones qlíe_-Se'eDcu-entran H ni~·e1··de· nlucosas son 

las que más se han relacionado a ~Íec~.º- .:¡·~~-~onal· ya .~::~·e:::.-~~ :-1~·~-¡ d~~de se 

encuentra el mayor porcentaje de receptores· ~ara estrógen'os (26.~?>. 

La correlación clínico patológica en mujeres 'con granUloma piógeno 'fue de 77º/o. 

y una discordancia de lesiones no granuloma piógcno del 23 %. En hombres la 

correlación fue de 58.06'!/o con una discordancia del 42º/o. 

47 



Se encontraron 20 -pacierites c-on.- lesiones no gran u loma piógeno • de los cuales 7 

fueron mujeres (35o/o)., dos casos con lesiones malignas : un malanoma maligno y 

un carcinoma epidermoide.. En hombres fueron 13 casos (65'Yu)los diagnóstico 

diferencial que incluyeron do_s casos m~lignos:; un carcinoma epidermoidc y 

una metástasis de carcinoma reD81 de· célUJaS claras. ambas en el grupo de edad 

mayor a 60 años y con localización sllpraumbilical. por lo que en pacientes de la 

edad extrema y con lesiones por ar~iba de la cintura pélvica se debe sospechar otro 
""• -

diagnostico clinico a·de_máS-----d~~. granuloma piógeno~ ya que las lesiones 

metastasicas de colón.- próstata -y ·prirícipalmente de riñón se obsen-·an a nhrel de 

cara .. cuello tronco y extrcm~dad~ 
.· -:--=:_--'._..:; .·.--

Lo referido en la literatura· d"e lesiones -metastasicas son de O .. 7 % a 9 '!/u Siendo en 

metastasis el cáncer de 

cavidad oral (12°Á.·): ~iÜóri,"(6°/o)~ estomago (6%)., esófago (3'!-~.). sarcoma ('"3'Yu) .. 

páncreas (2~~) •. ·:~~,~-~~i~~~--;-~-t_ ~~)~°En~. ~ujcres es primero mama (69°/o). intestino 

delgado -(9~j~\~~~~~¿·~~;_:.('~o1j:~-~--J~ón .. º''ario (4%). cerviz (2o/r,) .. (7) .. 
'· .. - . , •-.-.-,.·.---:-.-·.-·- -;·. .--

En el caso __ de-. met~stasis p~r~~arcin~ma de células renales a11arece 10 años después 

del cáncer inicial siendo._el sitio de presentación más común en cara y cuello. en 

tronco~· extremidades. 

La correlación por edad para granuloma piógeno en mujeres fue del 67% en 

mayores de 46 años. y sólo del 45 °/u en hombres .. a diferencia de lo comentado en 

la literatura que en pacientes mayores de 39 años la prevalencia de presentación es 

la misma (3) 
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De las lesiones difcrcnciB.les. el sou/o correspondió a lesiones benignas y el 20°/u 

a malignas. De las lesiones benignas. la lesión que se presentó más frecuentemente 

fue el Poroma Ecrino con ·4 casos (20o/.•). en edades de 46 años en adelante ... lo 

referido en la literatura es en la 7ma década de la ''ida hidroadenoma nodular .. 

hemangíoma cori 2 casos ~ada uno (10%). Por lo ·que en nuestro estudio debemos 

tomar en cue:--ita esta lesión benigna que. apar~ce sobre todo en extremidades 

inf'eriores y cor~ mayor tiempo de e"•olución. en nU_Cstro estudio correspondió hasta 

de 1 año a diferencia del granuloma piógeno que el tiempo promedio de acudir a 

consulta después de que aparece la les.ión es de 15.dias .. de igual forma se comenta 

en la literatura (4,9)por lo que se debe alertar a todos Jos dermatólo~os sobre los 

diagnósticos diferenciales. ya.que.esta lesión benigna de porma ecrino se p~edc 

confundir con lesiones pigmentadas como melanoma maligno, por la preSencia de 

pigmento en un 25°/u. 

Las lesiones benignas se presentaron en pacientes menores de 60 años,. no así las 

malignas las cuales lo hicieron en personas de más de 60 años. 

Una correlación clínico patológica por edad para granuloma piógeno muestra 

que en hombres mayores de 60 años es de 45°/u,. y para otras lesiOnes benignas 

del 36o/. .... para malignas del t9•Yo. 

La misma correlación clinico patológica en granulom3 piógeno nluestra para 

mujeres un 67u/o en el grupo de edad de, 46 a 69 años,. para otras lesiones 

benignas un 22º/o.. y para las malignas un 11 %. 

La topografía de las lesiones predominó en ambos sexos en las manos en 15 casos 

(36.5%),. 10 en mujeres (43.4º/u),. seguido de cabeza en 23%,. cara con 18% y píes 

en un ¡4u/u.. como se .reporta en la literatura donde han obsen.·ado la misma 

topografía (4). 
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Ya que se encontró una correlación clíñico patológic& del 67o/o~ se justifica 

realizar la extirpación quirúrgica completa en toda aquella lesión que se 

sospeche sea un granuloma piógeno., ya que existen gran cantidad de lc-,.,iones que 

se incluyen en el di&gnóstico diferencial., y algunas de las· cuales tien· n mayor 

trascendencia clínica. 
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COI"'CLUSIO:SES: 

1.- La concordancia clínica histológica del Hospital de Especialidades Centro 

I\1edico Nacional - La Raza- en pacientes con diagnostico clínico de granuloma 

piógeno f"ue de 67 o/u sin tomar en cuenta la intervención al azur. 

2.- De los pacientes con discrepancia 20°/u fueron malignos y 80°/u benignos. por lo 

que a pesar de lo fácil que pudiera ser el diagnostico clinico aun sigue habiendo 

gran tendencia al error diagnostico .. por lo que· debemos de estudiar más a fondo 

los posibles diagnósticos diferenciales que nos permitan presen·ar la 

funcionalidad del miembro afectado y en casos extremo la vida del paciente~ 

3.- El diagnostico histopatológico no granuloma piój!eno más , frecuente fue 

poroma ecrino. 

4.- Los pacientes mayores de 60 años tienen mayor probabilidad de prrsentar 

lesiones malignas que el resto de pacientes.' 

S.- Hay mayor discrepancia clínico patológica en "·arones: 42 o/u .. que en mujeres 

sin intervención al aZar .. -para mujeres fue de-23CX,. 

6.- Los hombres mayor~s de 61 años tienen ~as posibilid~~e~._que su·le~i~n no sea 

granuloma piógeno a que si lo sea en un 5S'X. .. o mas- posibilidades que exista 

discrepancia clínico patológic~ c:~n 19 ·º/o de: P_oSibilidades_ q';,.e ~~a~ maligna. 

7.- !\lientras en las. muj~rcs la~ concordancia _es may~r-. despU~,s ... rl:C: los 46 años 

también aumenta la incici~~cia.-dC neoplasias mali.gnas ~n 11 º/u". 

8.- En nuestro estudio las' lesiones malignas se presentaron en personas mayores 

de 60 años.. con tes:ideiicia·· ·a la porción su¡:)erior del tronco.. sin antecedentes 

prcYios de traumatismo ni lesión pre,•ia por Jo que se debe realizar un escrutinio 
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de estudios para descartar en aquellos pOSibles casos de lesiones no características 

de gran u loma piógeno la posibilidad de un tumor oculto. 

9 .. - La incidencia de granuloma piógeno en el grupo d~·edad de menos de 30 años es 

igual para hombres Y mujeres., pero incrementando 1.l>tablemente en las mujeres 

en los grupos de edad de los 31 a 60 años., para ntte,·amente equilibrarse en 

mayores de 61 años .. 

JO .. - E.s necesario realizar estudio histopatológico en·.:tOdos aquéll~s pacientes en . . . ' 

que se tenga impresión diagnóstica de granuloma piÓ·~~~~ .. ;~ q~e ~-'~i~te_.hasia un 

33o/o de que no lo sea., debiéndose descartar la pr~encia. de lesiones malignas 

principalmente en pacientes mayores de 46 años., cuya frecuencia es de 6.5 'X• 

aproximadamente .. 
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