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RESUMEN;

Objetivos:
". vEst“avbiece-'_ la correlacion clinico- patolégica que existe gntre
grahqioma piégeno y las entidades patolégicas reportadas por
eyst\ebr‘r:\_édio.

En Ia'(':‘ ﬂgulta Externa del Servicio de Dermatologia se estudiaron 61

paclentes.30 femcmnos ¥ 31, mascuhnos con diagndstico cllmco dc granuloma

pnogeno. desde el ano 1997 al 2003. que tuvieron estudno hlstopa(olognco.. para

determnnar Ia concordnncla clnnlco — patolégica.

Los resultados obtcnidbs de los’ 61 pacicntes. 41 corrcspondlerun a g,ranuloma

piogeno (67.2 %)., ¥ 20 (3 7%) los dlagnostncos dlfcrencml que en-orden dc

frecuencia fueron: poroma ecrino . en 4 casos (20%). hldradcnoma nodular 2

carcinomsa epldcrmmdc 2 (10%). los restantes fueron quﬁte m 'mde. mc(ésta sis

de carcinoma renal de cclulas claras, neurot‘hroma palmar. angmqucratoma.
xantogranuloma - juvenil,: dcrmatol‘broma. angloﬁbroma . féclal, qucratosls
seborreica, - fibroxantoma . atipico. hemangioma arterio-venoso. hemangioma
cavernoso ulcer:;do ¥ melanoma maligno, cada uno: con- - un  caso -( 5%)
respectivamrer'lle.’

No existe k:ou;relacién clinico patologica en 20 pacientes, 13 hombres (65%) ¥

mujeres 7 casos. las lesiones malignas fueron similares en ambos grupos (10%)..
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Las lesiones’ por granuloma piégeno tuvieron ‘'mayor tendencia a presentarse en
mujeres con 23 casos (56.09%) en relacién 2 hombres con 18 casos (43.9%). Siendo
ia presentacién miAs frecuente en manos, en 15 casos (36.5%). 10 en mujeres

(43.4%).

La correlacién clinico patologica se encontro en 67% Por lo que existe un 33 %4 de
error clinico.

_Para la certeza’ diagnostica del granuloma piégeno - se requiere el estudio
histopatologiéo :ya que clinicamente “es- dificil ‘por . la  existencia de una gran
variedad ‘delesiones con' las que pueden confundirse, siendo estas de mayor

trascendencia clinica.
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Objctives: Establish the clinical-pathologic correlation that exist between pyogenic

granuloma and the diagnostc differential.

In the out’ patient dermatology service 61 patientswere »st‘udied. 30 femalcs and

No clinicall correla on cxls a ) ) of : ] tmts. 13 malcs (6<‘A:)

and 7 fcmales. The mnhgnant le;lons were ilar n' both groups (lO'/o).

The pvogemc granuloma Ic ons had a lnrger (endencs to prescnt in . women 23

cases (56.09%) .in relatnon to males 18 cases (43.9%). bcmﬂ the hands the more

frecuent presentat:on. ln l< cases (36.5%). 10i in women (43.4‘%»).
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The clinico-pathological correlation* was -found ' in 67%. thus. existing a 33%
clinical error. 7

For diagrylostic’ccrtainty of pyogenic granuloma the hystopatologica] study is
requiréd since clihicslly it’s difficult because of thg Iaifge “.'arict_v of lesions that

can be confusions . being this ones the greats in clinical trascendence.
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INTRODUCCION;

El granuloma piégeno constituye una proliferaciéon vascular adquirida. de origen
reactivo, manifestindose como un tumor benigno, de aspecto nodular o papular
formado de tejido de granulacién, con crecimiento ripido, ¥ que puede aparecer
en el sitio donde se realizo un traumatismo previo, es de color rojo violiceo. 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 dcrl\é del concepto erréneo, que se orlgmnba de un proceso infeccioso

caracterlzado por nﬂamacnén granuloma(osa.

Hartzcll en, 1904 descrlb 6 4 casos, dandole la denomlnac on inicial de granuloma

plogeno.(Z)

Es mas frecuente en‘niﬁos v adultos jovenes con prescnuicién en mucosa nasal y

oral(3). (17) en mu_|ercs asoc ado al l‘actor hormonal. (3).(14). a '7 .

Los sitios dc prcscnmcmn mis frccuentc< sin estar en relacnén con la edad son

manos, palmas, pllegues ungucales. antebrazos, cara, mucosa"o‘ralﬂ (18% ),

gingival ( ép;ulri “gravidarum ) ‘en relacién al estado gestacional,

labios ¥ len'giu'a‘ (38% ¥ 15 % respectivamente ).

Existen vai‘iantes del mismo, los Ilamados angiomas miltiples, qhé aparécen en
zonas mtcre%capular' La variedad subcutinea ( profunda). con presentacién cn
extremndades supcnores. con lesiones satélites y recurrentes . alrededor de la

cicatriz qulrurglca después de Ia cxtirpaéié:‘u.( intervalos de aparicion 4 a 20
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semanas ), 1a

“intravascular'"°" 'de “ presentaciéon - en - cuello,  brazos . ¥

mands.(3)-(4),( 15).,(18).weedon.

Y con apari n en

malformaciones vasculares como: nevus flammeus, mancha

én vino de oporto v los anglomas en araﬁa. .

Se han descrlto

para neopl:islco.

En rclacnén a-su: etlopatogema. v el orlge

frecuente s’ presenta

con pequeﬁas herldas penetrantes, aunque el paclente en |a

no lo recuerda..

(epuhs gravndlco). ¥

formas eruptwas dnemmadas. ‘@ veces +'eon”  caricter

mfeccmso ‘ha* sldo dcscarmdo. es

nen’ nreas donde han sufrldo traumat mos semanas antes.

ayor a dc las veccc

el uso de antlconcep

hcmorragla con facll dad ante; mmmo traumansmo. por._ lo que suele estar
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collarete epidérmico. Se asienta ‘en piel ¥ mucosas. con’predileccién por los dedos
de las. manos, cara, labios, mucosa gingival y nasal. En: las ‘ufias produce
levantamiento y distrofia. . El tiempo aproximado de consulta especializada es de

15 diasa 1 mes.(4) .

Por estudio histopatolégico, la Ies 6n tlplca : es una masa polipoide de tejido

angiomatoso que protuye por encnms de Ia p icl ci

undan(c. a menudo ia base ésta
cercada por un collarete de cpld rmi “son frecuentes las erosiones

superficiales. simulando en estos” momentos un tejido de granulacién por la

reaccién inflamatoria. "

El tejido angnomatoso se dlspone en masas ‘o 16bulos discretos que recuerdas el
hemangioma capllar de ahn su nombre, se encuentra rodeado de tejido mixoide
que contiene celqlgs‘concctlvas estrelladas y fusiformes ocasmnnlmente mastocitos.
Consta de una 'r‘ca ‘de.capilares dilatados y grupo de ovillos \'gscu!arcs poco
permeablés, acti\fici'lad mitética variable..Puede haber: focos vy»d’e’”»l‘:ipcrplasia

endotclial' papilar intravascular y de células endotclinles'epitelialesr Si la

exurpaclon -es profunda, es posible observar una arteria y vcna> qQue ascu:nden

desde el tejudorrsubcutaneo a través de la dermis para,cntrar g por Ia basn. de 1a

lesién.

Los granl.ilomas piégcnos subcutineos . |y intravasculares” son’ semejantes( S).

(18),(23). Pero s n respucsta mflamatorla.

Los es(udlos mmunohlstoqunm os rcvel'an‘marcaje

positivos de’ las ‘células

endotehales para ARF

VIIIL. aglutlnlna l del Ulcx curopac

v.v rﬁyien't;mai.(VGF).’(lei ).(22) :

El dmgnostlco es ‘chnlco, Sin embargo’ es recomendada ' la realizaciéon de estudio

histopatolégico,  por.lat con. otras. entidades clinicas dec mayor
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trascendencia, tanto desde ¢l punto de vista; “‘evolutiva - como~ . pronostica que
ponen en riesgo la vida del paciente, asi tenemos ' las de “origen ; ‘Maligno:

( Melanoma maligno ameldnico, epiteliomas espinocelular, Carcinoma baSocelular.

tumores metastisicos(7), (6). (14), poroma ecrino maligno)(9)r.,

Benignos ( tumor glémice nevo de spitz, quiste mucoso, exostosis subungugal.

hiperplasia angiolinfoide cor eosinofilia ,hemangioma nrter’io—ve‘r)loso(lS).

en ovillo(10).
Infecciosas ( sarcoma de Kaposi, angiomatosis bacilar, Veirx'-ugAa‘ ﬁéruanait =
Las asociadas a enfermedades sistémicas ( hemangiomé gi‘orﬁé:ful;;ide_marcador
cutineo del sindrome POENMS : V

caracterizado clinicamente por P: polineuropatié sensorial = periférica.
papiledema); O: organomegalia (hepatoesplenomegalia. linfédenopaﬁa) E:
endocrinopatias ( impotencia, ginecomastia, amenorrea, intolerancia a la glucosa,
hipotiroidismo, insuficiencia adrenal). M: proteina M ( paraproteinemia, mieloma

osteosclerético, plasmocitosis medular), S: cambios de la piel ( hiperpigmentacién,

hipertricosis, hiperhidrosis, cambios esclerodermoides, hemangiomas

glomeruloides )(11),(24),(25).. - SRR

El tratamiento, se realiza por médiq de 1a extirhacién,quiru’xrgic;l que débe
englobar el pediculo. angio;latbgd p_v;dt;yndo para e\"iaf fgcid'\-as. ‘ '

La criocirugia. liser _w B curetaje con ;Iééir;é;aéu{éciéni_asovciaﬁ Vrrec:irdivas
frecuentes. : : :

Los diagnésticos diferenciales con‘los que mas. freéucnteﬁcn(c s¢ _debe tener en

consideracién son:
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CARCINOMA ESPINOCELULAR:

Es una proliferacion maligna de los queratinocitos ~“epidérmicos., ( estrato

espinoso ) con capacidad infiltrante destructora, y de 'di:se(ninéclqn linféticg ¥
hemitica. Son las neoplasias cutdineas malignas mis frccucne’n’tes.ipo_steriormc'nte
del epitelioma basocelular. Representa 20% de los tumores epiteﬁajes mhlignés. ¥
con tendencia metastisica generalmente deriva de unak‘ Iésién pl;ecursqra con
anormalidades parciales o in situ. Existen factores etiolégicos: :

Radiaciones UVB »¥ UVA

papiloma virus.

Carcindgenos quimicos = arsénico, hidrocarburos, tabaco.

Clicatrices, procesos infecciosos c inﬂimatorips crénicos: quémaduras. dlceras,

hidrosadenitis supurativa, lupus discoide. liquen plano, ostcomiclitis, lupus vulgar.

Enfermedades genéticas, inln'uandysyllipi;esiéyn

Su clasificacién clmlca.

1.- lntracpldermlcos. Enfermedad dc Bowen, erltroplasm de Quc\ rat.

2.~ lnvasores localxzados’ Cuern cutaneo. ulccrado. uIcerovegetante.cupuhforme.

Verrucoso, i =

3.- Penetrantes y destructores.

Datos histopatolégié&s.
El c-lrcnnoma de células cscamosns tipico estid formado por nido de células
epnehales escamosas ongmadas de Ia epidermis y que se extienden a Ila dermis.
Estas. cclulas tlencn ‘un cltoplasma eosinofilico- extenso y un nicleo grande. Con

una qucratmnzacxén central vnnable ¥ formacién de perlas cérneas dependiendo

dela difercnciacién del tumor

- TESIS ("m\r
FALLA DA
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CARCINOMA BASOCELULAR:

Tumor epltehal mshgno de:la piel quc se origina en Ias celulas 'basales dc 1a
epidermi-: y sus anexos. Con mahgmdad hmltada por su crec:mncnto lento » por su

excepcnon-l capacldad de producir metastasis.

No se le co: ‘oce leslon prccursora. Cucntﬂ con ciclo celula ‘de las

de 217 horas, con una fasc de sintesis del doble de un quera(mocno or}ﬁa Wl

Son los tumores cutineos miis frecuentes , 0% de todos los tumores de 1a plcl.

Tres veces mas frecuente gue el carcinoma csplnocelular. No sfccla a - mucosas
dermopapilares. . : :

Las posibilidades de padecer un CBC durante toda lé vida es de 11% - 28%, a
partir de los 45 afies aumenta la incidencia de2a t;—es veces‘ ymﬁs en ?;ombrés.
Afecta dreas de la picl expuestas a la luz solar. Y corrcspjo‘nde a 90 %‘al ‘ﬁgua'al qhe

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

Su localizacién mas frecuente es en sitios expuestos al sol, y en piel cabelluda: asi

como cuello corresponde a . 80%. En 15% se desarrolla en,‘hon'\br‘o's,‘eépélda ¥

pecho.

La clasificacion clinica:

1.- Carcinomas basocélplarés prlanos:V

- Superﬁcial Verit‘embs‘!toidke

--- Pagetoide ‘ V

- Esclerodéljmiforme o morfeiforme
- Perlados: -

- Simples-.

lulas malignas




-- Ulcerados -

«=- Cicatriciales

- Ulcero-Cicatriciales
o-s Ulcer;—vege;ant;:sl .7

3.- Tumor fibroepitelial de Pinkus

Datos HlstopatologlcOS'

Se componen ko

“de |sloteﬁ de'n dos dc celulas basalondes .:con agrupamiento de

células en la per feria asi como dlsposnclon aleator:a ‘de estas en el centro de los

lslotes. Las celulas tumorales presentan un’ nucleo hlpercromanco con citoplasma

pequeﬁo, mal definido.’ Existen ﬁguras mltotlcas .a veces atipicas, ¥ numero alto

de cclulas tumorales apoptésicas.

MELANO

MALIGNO AMELANICO

Es una consccuencla ‘de. transformac on: mahgna dc los mclanocnos. gcneralmente

locallzados en

Su lncujencm

va enlaumen{o.’
mortalidad de 2.5 v ‘L3 por. afo : p:v';rﬁ"A

Actualmente es responsable de. 1% de muertes por ‘caincer.,‘

Existen ' variantes clinicas:: con las cuales’- debe' realizarse diagnéstico clinico
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que presentan una coloracién “marrén’ oscuro, o azul escuro ., pediculados que

aparecen en cualquier parte del cuerpo.

Existen factores de riesgo para el desarrollo del melanoma maligno:

1.- Nevus melanociticos congénitos

2.- Nevus melanociticos adquiridos

3.- Nevus atipicos

4.- Efélides

S5.- Herencia: 8-12 % son de tipo familiar.

6.- Fenotipo

7.- Factores hormonales y embarazo

8.- Factores inmunolégicos H Pacientes postransplan(ados,‘ < procesos
linfoproliferativos, tulﬁores del é:l\’v:vC.rcailylcer de endometrio y colon.

9.- Factores ambientales.

TUMOR GLONMICO:

Tumor solitario acral rciacionado con el segmento arteriolar del glomus cutineo

( Suquet-hoyer ). es de color azul violiceo. de 2-6 mm de¢ didmetro, y doloroso,:

puede ser multiple. En algunos casos se ha relacionado con herencia autosémica
dominante. Cuenta con presentaciéon solitaria generalmente subungueal . (35%).
Se han considerado variablemente como hamartomas, Generalmente se localizan

en piel. sin embargo se han encontrado en tejidos blandos profundos. hueso,
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vagina, traquea, lengua, tracto gastrointestinal, cavidad oral. cavidad nasal..en
venas y ncrvibé Védtihéos. o

Datos Huslopatoldgncoy

Es un tumor dermlco bien . circunscrito o encapsulado. que sec puede extender al
te_udo subcut:ineo. ' '

Se compone de agregados sélidos de células glomlcas que rodean a VAsos poco

llamanvos. Las células glomlcas son regulares. clrcular'-s. con cntoplasma eosindéfilo

¥ coloraclén oscura alrededor del nucleo oval.

QUISTE MUCOSO:
Se pi'esenta en l'ornia de’ nédﬁlo "‘qﬁistico tenso., sohtarlo. en forma de cupula.
brlllante en el dorso de los dedos, normalmente en Ia uhlon de Ia interfalinge distal

afectando oca5|onalmen(e ia una, se~prmentan en pcrsonas dc édad mediana y

avanzada en mujeres delgadas tienen predisposicién.

Datos Histopatolégicos:

Existe una cavidad dérmica desprovlsta ‘de: epnte lo. con’ una parcd de tejido

conectivo mostrando dAreas de cambno mn.o de scudoqulste).

POROMAECRI NO. T :

Es un tumor derlvado del acrosnrmglo de las glandulas sudornpdras. se prcsenta

como-un n6dulo exof’nco solnarlo ro;.ado o. ro_uzo. gcncralmentc en la picl de

palmas y plantas. sin embargo lo" podcmos encontrar en las extremidades

inferiores.,‘ las manos y cualquler s:no donde csten Ins glandulas . Pueden existir

lesnones multlples (poromatosns ecrina ) raros.
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Datos Histopatolégicos:”
Esta compuesto de i:ordones"y columnas anchas de células basalioides uniformes
que se extnenden hacla la dermls desde ia superrcnc profunda de ia epidermis.

ocaswnalmenle se observan ductus quls(es dentro dc las columnas tumorales. El

estroma es muy \'asculan?ado ‘con’ vasos telangnectésncos.

POROMA ECRINO l\lALlGNO- :

Es un tumor que aparece en todas las edades. hgcro predominio por-  edad

avanzada, con localizaci6én acral

Se presentan clm:camen(e como placas verrucosas o formaciones pohpondeas que
sangran con minimo golpe. Pucde exnstlr I"eCldl\'as locale@ ¥ .metastasis a los
ganglios regionales. :

Datos Histopatolégicos:

El componente intraepitelial se éompone de: nidos. e islote§ de_peduéﬁas células
basalioides, muy diferenciadas de los queratinocitds Védyacentevs. Cordones
anastométicos y columnas sélidas v nidos de célulgls grandes se extienden hacia el

interior de la dermis ha diferentes niveles..
NEVO DE SPITZ:
Nevo de cclulas cpltellmdcs. [+ fusuformca.o ambas. melanoma maligno juvenil. Es

una ncoplasla bcnlgna cronlca. frecuente en nifos, generalmente Gnica y localizada

a extremidades, cara. ¢s una neoformacién hemiesférica , eritematosa.




Puede observarse desde el maciemiento hasta el octavo decenio de la.vida. casi
siempre antes de los 20 aiios, constituye 1 a 10% de los nevos en los nifios, 15 a

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

Clinicamente  es una pipula o nédulo rosado o color carne . de menos de | cm de

digmetro .°

Datos Hlstopatologlcos.

La mavorla dc Ios nevus. son de tipo \.ompucsto. en 5% al 10‘% son de la unién,

’0% son lesnones mtradermncas,,exnsten cnternos hlstologlcos vma_vores como:

simetria. El tipo de célula' ep|tel|o|de v/o celulas fus forme;‘

celulas ausencm de extcns on pagetonde de algunos melanocltos. y

Coalescencls de cucrpo., de ]\amlno rosados pal dos.

Los criterios meqores Hendidura: de

la: unién, - Células’ . multinucleadas,

inflamaci6n’: perivascular, ausencia de:pleomorfismo: ‘nuclear, no_hay mitosis

au’picés i:f-ofundas

E.\'OSTOSIS’S’UBUNG;AL‘:‘-* O R et

traumausmos. 1 callzad cn la falangc d tal prlmer dcdo del plc (80%) levantn la

lamina ungueal

Predomina.cn; cuarto decemo dc la v.da, v climcamcn&e

n ‘el ’(er‘cer

corresponde a una tumoraclon frmc. umlatcral. sohtarm. sésil o pedlculada de 0.5

cm de dlametro, de color rosao pugmentada. dolorosa. crecimiento lento.

Datos hxstopatologlcos
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Existe " acantosis e’ hlpcrqueratosns * ortoqueratésica ¢ hay - una capa
f‘brocarnlagmosa prollfernnte que. se une ‘2 “un hueso trabecular maduro.

lnlclalmentc ha) produccmn de mucopollsacarldos » materlal o‘stéoidc. seguido

de acumulaclon d sustancm condro de’ v osteoxde con celulandad Jbundante.

.ANGIOMATOSIS BACILAR:

El agentc etloléglco es’ Rochahmaea hanselae, bac-lo gram negatwo. que 'se ha

asoclado a:

munocom promctldos (Hl\’). se

caracterm por. la formac n de . tumores vasculares. mllares a Ios granulomas
plogenos o al sarcoma de !\aposn. )

La transmlsmn se reahm por medno de ‘OIUCIOIICS dc contmundad dc plel.

Clmlcamente las lesnones son papulas o nédulos dc color l“OjO v olaceo en forma de

¥ hepa(omegalla
Datos Histopatolégicos*

Las leslones superficiales constltuldas por vasos que rodcan un L;troma edematoso.

Las le;mnes profundas son mas celulares v compactas Las células estin revestidas

por células endoteliales epltcluo:dcs hlnchadas. Hav un mﬁltrado inflamatorio con

linfocitos, histiocitos, predommando neutréﬁlos.

tras cnudades como. enfermedad por aranazo de gato. fiebre




Los microorganismos se observan como grupos de material anfofilico cerca de los

neutréfilos son demostrados por tincién de Warthin-Starry.

SARCOMA DE KA. POSI:

Es un tumor muluf -cal dcnvado del endotelio, en EU es 20.000 veces mais

frecuentc entre las personas con’ HIV que. en la poblacnon en general, y 300 veces

en otros mmunosup m dos.

El 95% dc los Sl\ asocmdo; con HlV 'se presentan en pacnentes homosexualcﬂ b

bx;exuales, y un, 9% son consu

ores de drogas ntraVenosas'(3%). La mc.dcncm

Predishosicién e genetlca y agentes

vascu lares, efectos carci

5|stcma lnmune. ,

para’ ~convcrtirse en inédulos: or pl

0 afios” ovaladas. o

fuslformcs. las mas antxguas se encuentran hlperqucratoslcas.

Datos Hls(opatolég cos

En la dcrmls hav una prolnfcrncnén dc canales vasculares irregulares, en ocasiones

dentados., que rodean a Ios vasos sangulneos precxistentes en algunas areas. La

TESIS CON
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proliferacién vas'cular:'uini'bién's'e' presénta entre las  bandas- de coldgeno y-los
anexos. Los vasos son de paredes finas y recubiertos por células endofelialcs
hinchadas. En ‘la _dermis existén, eritrocitos - extravasados y  depdésitos - de
hemosndermn. : i . v

Hay una prohferacnon de cclulas fusuformes entrelazadas. mrltrado de cclulx de

predominio: hnfocltos Y células plasmaiiticas.

VERRUGA PERUANA: 777 000 s

El agente causal es un; cocobacnlo gramnegativo flagelado mévil  Bartonella

Bacllhformls quc son trodumdos a pacientes susceptibles por la picadura de

moscas ﬂebétomncac nfectadas e aparemendo posteriormente en las células del

rctlculoendotel oy al adherldas a jos eritrocitos los hace frigiles, contrnbuvendo a

la anemia caracterl'stica. Se encuentra en los valles de los Andes en Sudamérica‘ :

Particularmente: en Colombia. Ecuador, Pera.

El periodo de

ubacnon es de 19-30 dias. Manifestindose con. f'ebre mtcrmnentc.

facilidad y pueden ulcerarse. Otra ‘de l

Datos Histopatolégicos:

Las lesiones superficiales consisten en’ prohfcraclén vasculnr de tipo capilar,

infiltrado inflamatorio de Ilnfocntos v cclulas plasmatlcas.

TES
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Las ¢élulas tumorales “son grandes y epitelioides. grupo de estas estin rodeadas
de una red de retlcuhns. Frecuentemente existe mitosis.

El mlcroorgamsmo caussnte no se obsena al mlcroscoplo Sptico. solo mediante

estudlo ultraestructural dc Iocallzaclén extracelular.

HE*ANGIOMA  GLOMERULOIDE:

no para desngnar a un tumor vascular

i+ caracterizado por

polineuropatia
C ‘neixi'obyatl‘a seﬁsoi-ial : papilcdema ) organomegalia

[¢ hepxloesplenomegaha. lmfadenopatm). endocrmopatm

(impotencia, ginecomastia, amenorrea, lntolerancm a la glucosa. hipotiroidismo._

insuficiencia adrenal), protema l\i (& paraprotememla. mieloma osteosclcrotxco.

plasmocitosis medular) Y camblos de la plel ( hlperpxgmentacwn. h:pcrtncosls.

cambios esclerodcrmmdes » hemanguomas ).

L.os tumores vascularcs .son'mult:ples»

erupciones~~p:ipulares"dc color .rojo .o

purpura, diseminados en el tronco o extremidades: - e - : s B

Datos Hlstopatoléglco

Los cspacms vas culares dcrmncos dilatados.

e encucntrnn rellenos de a rcgados

de pequenos vasos en granos dc uva’'** sim lares alas estructura; del glomérulo

renal. entre estos pequenos vn;os ha célula abombadas de cc_lulas endoteliales.
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Se realizé un estudio ambispectivo.'observacio'miL'transverss! ¥ descriptivo para

determinar la correlacién clinico- patologlca en pacnentes con _,ranuloma plogeno

vistos en el servicio de Dermatolog:a del Hospltal de Especla dsdesfdcl Centro

Medico Nacional * La Raza - Mdurante el pcrmdo“ de’junio “de 1997 & Mayo de

2003.

Para ello se: elaboré-una,

“:hoja. d atos’ de- 1os

Incluyendo: Nombre,:

morfoldgicos dc la

histopatoiégico. numero dc bopsx
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RESULTADOS:

Se estudiaron :61 pacientes con diagnostico clinico de granuloma piégeno. en los
aios comprcndldos desde 1997 hasta 2003, en Ia Consulta Exlerna del bcr\ icio de
Dermatologns del llospltnl de Espccmhdades del Centro l\lcdlco haclonal “La

.Raza.

Correspondlendo al sexo’ femenmo 30 h'aschliho 31. " con un rango de¢

edad’ desde Ios 3 meses hasta 80 ano con promedlo de 45 i

Correspondncndo de todos . los casos a. 41 g con granuloma p gcno v 20 a los

dlagnostlcos diferenciales, de estos. 4casos son mallgno< ¥ 16 bemgnos..
Encontrando que segin la distribucién por edad, .lss‘ ncoplasxas mahgnas se
presentaron en pacientes mayores de 46 aiios , siendo asi lvcaso de meianoma
maligno en edades de 46 a 60 aiios, 2 casos de Carcipomg epidermoide a los 61
afios y miis, y metistasis de carcinoma de células renales en 61 afios y mads.

Los resultados histopatolégicos de los pacientes con impresién diagnostica clinica

de granuloma pidgeno correspondieron a 67 % la discordancia'clinica se presenté -

en 33%.
Los estudios histopatolégicos de pacientes con  discrepancia . cll'nico patolégico

clasificados como malignos y benlgno% I'ueron 20% y 80% respectwamente.

con gra ulo a plogeno

Los dlagnosncos histopatolégicos : no compatlhle'

correspondierén en 20% a poroma ecrino i, hemang_, omas 10%. h-dradcnoma
nodular. 10%. Carcinoma epndcrmondc 10%. V. el resto con un caso cada uno

(5%) : quiste mixoide, ncurofbrom.l palm'

.. metastasis de ciarcinoma renal de

¢€élulas claras, melanoma mahgno. .angmqueratoma, xantogranuloma juvenil,

ESIS COW
FAD.L:A Ui UI\L\JEN
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dcrmatdﬁbr&na.'éngioﬁbromai:facial. queratosis seborreica™ y~ fibroxantoma
atipico.
La distribucién por edad de los de los pacientes con diagnostico histopatolégico

diferente al granuloma piégeno correspondicron como sigue: porom ccrino - en

mayores de 46 afos , lesiones benignas en ‘menores de 46'aﬁos.' las Iesnonc\

malignas iniciaron de los 46 afios en adelante { <a epndermonde. melanoma mahgno.

metastasis de células renales de los 60 afios en actelante ).

De acuerdo a la distribucién por sexo el granuloma plogeno se pr enfé eh"<6’(‘)9%

en mujeres, <43.9% en hombres. y los dnaonostlcos d erencmlcs fueron en

mujeres 35 %, ¥y en hombres 65 Y%.

La correlacién clinico histopatolégica de los granu‘lomas genos’:en hombres fue

de 58.06% , y para los no granulomas piégcnos cofresbdhd %.

En mujeres la correlacién fue de 77% para granulo a égeno vy en - relaciéon a

los diagnésticos diferenciales de granuloma plogeno de 23%. :

Los diagnésticos hlstupatologncos en: hombres corrcs ndieron,a 2 Iesiones

malignas en mayores de 61 ano;. de las le ones ficron 4 en mayores de

61 aiios, 2 en mayores de 46 anos. 1 en ia edad'de 31'a 45 aﬁos, 3 en el grupo de

edad de 16 a 30 aﬁos. 1 en cl grupo devﬁ a 15 ai

piégeno correspondleron a 5 en mavorc de 61 anos, S en 31 a4< aﬁo 4 'de lo= 46 &

60 afios ¥ 4 de los 16a 30 afio

La corrclaclon cllnlco pato -3 ‘61<anus en‘adclahtc' fué de

'geno. 36% otras benigna:

45% para granuloma 19 o para Ias mallgnas.

La corrclaclon cllnlco patolé ca’en mchr el granuloma piégeno predom|n6 en

las edades de 46 a 60 anos, as cnfcrmedades mallgnas fueron mayores en los

grupos de edad de 46 ‘afos en adelante,

o

yA las Ies:one< por granuloma ‘



En el grupo de mujeres mayores de 46 afios. la correlacién clinico patolégica fue de
11% para lésiones inalignés; 22 % otras. lesiones ben}gnas ¥ 67% fueron
granuloma plégeno. . . :

La topograf’a en nmbos casos predommé en manos seguldas de cabeza y cara.
suendo del 43, 4% cle locahmclon en manos en el sexo femenmo. ¥ sélo en cl 27% en

hombres.

Las lesiones a nivel - supraumbilical fue on_mdis frecuentes par‘a‘bmalignas como

benignas.

Se presentaron 33 casos dc granuloma piégeno (81%) a n ‘el supraumbnhcal.

En pacientes mayores de 60 afios © n les ones supraumbn u:alcs. se debe sospechar

ademass del granuloma plogeno, Ieslones mahgnas' :

. ',T,’qu ooy ]
T !
: H
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Grifico
Distribucién por edad de neoplasias malignas
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Grafico 1

Resultados de los estudios histop 16gi de i con impresion diagndstica clinica de
granuloma piégeno

Granuloma piogeno = Otros diagnésticos
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Grifico 2.

Estudios histopatoldgicos de pacientes con discrepancia
clinico pstolégica clasificados como malignos y benignos.

v

Malignos = Benignos
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Griafico 3 .
Diagnésticos histopatolégicos no compatibles con granuloma
pidgeno

- Poroma ecnno

w Hemangioma
Higradenoma
Ca epidermoide

= Ca renal metastasico
Quiste mixoide

m Neurofibroma
Angioqueratoma

m Xantogranuloma Juvenil

1 Dematofibroma
Angiofibroma

5. Meianoma maligno

@ Queratosis seborreica

= Fibroxantoma atipico
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Grifico 4 .
Distribucién por edad de los pacientes con diagnésticos
histopatolégicos diferentes a granuloma pidgeno

2
O poroma ecrino
1.8 -
i B hidradenoma
1.6 O CA epid
e OCa renal
1.4
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1'-2 : O Qiste mixoide
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= XJ
o.8 3 lmmti mili Lj . W
O Dermatofibroma
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facial
oQ.s
0.4 1 _#L ]
H Fibroxantoma
0.2 L2 UL L B |mHemngioma A-v
H Hemanggioma
o | cavernoso
5 a15 16 a45 46 a 60 60y
mas
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Grafico 5
Distribucién por sexo
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Grafico 6

Correlacién clinico histopatolégica de granuloma piégeno en
hombres

granuloma piogeno
= no granuloma piogeno
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Grasico 7

Correlacion clinico histopato*égica de granuloma piégeno en
mujeres

G.piogenoc m otro Dx
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Grafico 8

Diagnéstico histopatolégicos en hombres.

LTI

malignos benignos G. Piogeno

o
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Grafico 9
Correlacién clinico patolégica en hombres de 61 y mas afios.

G piogeno = otro benigno otro maligno




Grafico 10
Correlacion clinico patoldgica en mujeres
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Grafico 11

Correlacién clinico patolégica en mujeres de m:is de 46 aifios.

G Piogeno s otro benigno otro maligno
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Tabla

2

Pacientes con discrepancia entre el diagndéstico clinico e

I

NOMBRE

Cruz Rico Ana

Flores Javier

histopatolégico
P AFILIACION ¢ LOCALIZACION MAGNOSTICO
1 0160375706 Ala nasal izquierda {lueratosis seborreic
Munoz Claudia 19287094547 cabeza i anuioma
: Arreguin Ramon 10134201214 . cabeza _ __.C.rcinoma epid
10162412490 Pie Hem s10ma A-\
Martinez Candclaria 0164465038 i cara Hic¢radenoma
Flores Gonzalo 0147310929 Pie Poruma ecrnino
Ruiz Quiroz Pedro ! 0153380553 - abdomen . Fibroxantoma aupic .
0797420020 Pic¢ derecho

Gutierrez Emma

Cano _Corral Edgar

\alencia Victor

Escobedo Antonio

Cosio Luis Albeno

Abundis Alvarado R

Romero Peia Josc

De la Fuente Eduard

V177609330 Nariz .
0135200173 Pie
0165301080 cPie
O288570095 cabeza
4286010784 _ mano . Ca ¢pidermo
L OIS2231082 Pabelion auricular Angioqueratoma
2094740043 Palma mano neurotibroma

\allejo Vallejo Jose QOT7I550454 Brazo derecho Hidradenoma nodula
! Sanchez Margarnita $093771450 . Rodilla Poroma ecrino }
! Machica Arellano G 3292400079 : Pie . Poromy ecrino '
: Morales Jorge 1165472628 ' Mano_(dedo) Quiste nuxoide :

Reves Guiierrez R

0158271107

Brazo derecho Metastasis Ca renal i

TESIS CON
A
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Grafico 13
Topografia del granuloma piégeno en mujeres

cara m cabeza tronco brazos

W manos - piernas o pies
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Grafico 14
Topografia del granuloma pidgieno en hombres

cara = cabeza tronco manos
m brazos - piernas = pies

m



Grafico 15

Topografia de las lesiones benignas y malignas no granuloma
piégeno

supraumbilicales B infraumbilicales




DISCUSION:

El granuloma piégeno es una lesion d¢ regular motivo de consulta ocupando,
aproximadamente 15 casos nvevos por aﬁo en la Cdnsulta Externa del Servicio de
Dermatologia, enviando a estucio histopatolégico del 10 al 15% de las lesiones. '

Se estudiaron 61 pacientes, dloscuales 31““fucron hombres (50.8%) 1y 30

mujeres (49.18%).

Se observé una correlacion élinicb ﬁétolééica del 67% y una discordancia del 33%.
Fueron 41 pacientes con dlagnéstlco hlstopatologlco de Granuloma Plogcno. de los

cuales, 23 casos fueron mujeres (56.09%), b4 18 casos fueron hombres (43 9%). Se

reporta que no hay predommancm por sexo,. y afecta’ a cualqu

diferencia de  lo reportado en la . literatura, quignés co Vr'n;ixyimg~

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

Dentro del grupo de'mujercs con granulomaﬁp‘ gc_hb. se encuentra ¢l 60%  en las

edades de 31 a 60 aos.. incluvendo * dos muj

encuentra el mayor porccntaje de receptores para estrogeno (26,27)

La correlacién clinico patolognca en mujeres ‘con granuloma plogcno fue de 77%,
¥ una discordancia de lesiones no granuloma plogeno del’ 23 %. 'En hombres 1a

correlacién fue de 58.06% con una discordancia del - 42% .
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Se encontraron 20 paciéntes con lésiones no granuloma piégeno . de los cuales 7
fueron mujeres (35%), dos casos con lesiones’ malignas : un malanoma maligno ¥

un carcinoma cpldermmde. En hvombres‘fubebron 13 casos (65%)los diagndstico

dnfcrencml que mcluveron dos casos mallgnos. un carcinoma epidermoide »

una metéstasls de carcmoma renal de células claras. ambas en el grupo de edad

mayor a 60 aftos ¥ con locallzacmn supraumblhcal. por lo que en pacientes de Ia

edad extrema y con lesiones por ba Vde 1a cintura pélvica sc debe sospechar otro

diagnostico clinico “adems# ranuloma piégeno. ya que las lesiones

met i de colén, préstata ‘y.principalmente de rii6n se observan a nivel de

cara, cuello tronco y extremidades

son de 0.7 % a 9 %4 - Siendo en

Lo referido en la literatura de |
orden de frecuencia' [os sitios ‘de mayvor.indice de dar metastasis el cincer de

pulmén (24%j; tes‘tmo;delgadof(l')%);carrcﬁnoma de células escamosas de la

tronco y extremldades. L

La correlacién . por edad para granuloma pidégeno en mujé’rcs fue del . 67% en
mayores de 46 aios, v s6lo del 45 % . en hombres .a diferencia de lo comentado cn
la literatura que en pacientes mayores de 39 afios 1a prevalencia de presentacién es

1a misma (3)
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De las lesiones difcrenéiéles, el 80% corrcspondié a lesiones benignas y el 20%
a malignas. De las Iesnones benlgnas. 1a lesiéon que se presento mas frecuentemente
fue el Poroma Ecrino con 4 casos (20%), en edades de 46 afios en adelante .o
referido en fa: llteratura es en la Tma decada de. la vldn hndroadcnoma nodular .
hemangloma.con 2 casos cada uno (10%). Por lo que ‘en’nuestro estudio debemos
tomar e¢n cuenta esta lesién benigna - que, aparece sobrc todo en extremidades

inferiores y cor: mayor tiempo de cvoluclon en nuestro estudio correspondié hasta

de | afio a diferencia del granuloma plé eno que eI tlempo promedio de acudir a

consulta después de que aparece la les n es de 15 dlas. de igual forma se comenta
en la literatura (4,9)por lo que se debe alcrtar a !odos los dermatélogos sobre tos
diagndsticos diferenciales, ya que’ estn lcsnén benigna de porma ecrino se pucdc

confundir con lesiones plgmentadas como melanoma maligno, por ia presencln de

pigmento en un 25%.
Las lesiones. benignas se presentaron en pacientes menores de 6‘0'aﬁd‘s‘. hq asi las

malignas las cuales lo hicieron en personas de mis de 60 ahos.

Una correlacién clinico patolégica por edad para granuloma: plogeno muestra

que ecn hombres mayores de 60 afios es de 45%., . y. para o‘ - Iesnone\ hcmgnas

del 36%. para malignas del 19%.

La misma corrclacién clinico patolégica en granuloma puogeno muestra para

mujeres . un 67% en el grupo de edad de ” 46 a 60’ oS,

benignas un 22%. 'y para las mallgnas ‘un l}%.
La topografia de las lesiones predomin6 ~en'avam bos sexos en lus manos en 15 casos
(36.5%). 10 en mujcres (43 4%). seouldo de cabeza en 23%, cara con 18% v p|es

en un 14%, . como se reportﬂ en.la h(cratura donde han observado la misma

3 hes s TN

topografia (4).

pa ra otras Iesloncs
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Ya que se encontré una correlacién clinico patol;igicia del 67%.  se justifica
realizar la extirpaciéon quirirgica compﬁeta el‘l‘tod;; aquella lesién‘que se
sospeche sea unrg‘rnrrlblrllonylAa piégéﬁo; va iiue existen gran cantidad de lesiones que
se incluyen en' el diﬁgnésticé diyferencial,i ¥y ‘algurylag de“las cuales ticén.n mayor

trascendencia clinica.
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CONCLUSIONES?

1.- La concordancia: clinica histolégica del Hospital de Especialidades Centro
Medico Ngcional “.La Raza™ ecn pacientes con diagnostico clinico de granulorﬁa
piégeno fue de 67 % sin tomar en cuenta la intervencién al azar.

2.- De los pacientes con discrepancia 20% fueron malignos y 80% benignos. por lo
que a pesar de lo ficil que pudiera ser el diagnostico clinico aun sigue habigndo
gran tendencia al error diagnostico. por lo que debemos de estudiar mas a" fo‘n‘do
los posibles diagnésticos diferenciales due 'no‘s' permitan' preser\ar la

funcionalidad del miembro afectado y en casos extremo, la vida Vdel'paiciente;‘

3.- El diagnostico histopatolégico no ‘gi'énu!oma 'piégeno mas frgéuente - fue
poroma ecrino.
4.- Los pacientes mayores de 60:ai’|o's tienen mayor. probaibilidzid de: presentar

fesiones malignas que el resto de pacientes. .-

- Hay mayor d.scrcpancm cl ico patolégick en varones: 32 %. que¢ en mujeres

sin intervencién al azar, p.:ra mujeres fue'de’ 23‘%.

6.- Los hombres mayores de 61 anos tlenen mas po&lbllldade\ que; su le

n no sea

granuloma plogeno a que sl Io ‘Sea ' en un 5<‘%.. o mas po, b dadcs que exista

dlscrcpancm cllnlco patolonlcﬂ con 19 % dc poslblhdades que sea mahgna., :

7.~ Mlentras en.

también aumenta la mcldencm dc neoplasms mallgnas en ll%. T

8.- En nuestro estudlo las les:ones mahgnas se prescntaron en pcrsonns mavores

de 60 anos. con tcnden ] la porc-on superior dcl tronco, . sin antecedentes

previos de traumansmo nl lesion previa por lo que se debe realizar un escrutinio

dc Ios 46 anos )



de estudios para descartar en aquellos posibles casos de lesiones no caracteristicas

de granuloma pidgeno Ia posibilidad de un tumor oculto.

9.~ La incidencia de granuloma ﬁiégéﬁo en'el grubo dc‘edad de mcnos dc 30 aiios es

igual para hombres 'y mu_|eres. pero mcrementando lbtablemente en las mujcrcs

en los grupos de edad dc los 31 a 60 aﬁos. para nucvamente cqulllbrarsc en

mayores de 61 afios.

10.- Es necesario realizar estudio histopatolégico ehf todos aq‘u.lellos"pa'cie'ht‘es en

que se tenga impresion dlagnostlca de granuloma pnogen '. Ya que exlste hasta un

33% de que no lo sea, debiéndose descartar la presencm de le: nes mahgnas

principalmente en pacientes mavore: de 46 ‘afios, ‘cuya frecuen ia es de 6.5 Y%

aproximadamente.
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