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RESUMEN

El granuloma pidgeno es considerado actualmente como una hiperplasia vascular reactiva
y por lo tanto, benigna. A pesar de esto, suele afectar la calidad de vida de quienes lo
padecen. Debido a esto se han intentado numerosas modalidades de tratamiento que van
desde el rasurado de la lesion con electrocoagulacién de la base, hasta el empleo de
laser. Sin embargo es de capital importancia que cualquier modalidad de tratamiento
permita la confirmacion histopatol6gica del diagndstico, en especial en lesiones de novo.
La tasa de recidiva del granuloma piégeno oscila entre 0 y 43.5%. El arsenal terapéutico
de las lesiones recidivantes es amplio. Proponemos el uso de etanol absoluto como
agente esclerosante de bajo costo y facil aplicacién para el tratamiento de lesiones

recidivantes de granuloma piégeno cutaneo en adultos.

En el periodo de octubre de 2010 a junio de 2011 se detectaron 7 casos de granulomas
piégenos cutédneos recidivantes en el Centro Dermatolégico Pascua. Todos curaron
después de una aplicacion de etanol absoluto en la base de la lesion, la dosis maxima
requerida fue de 0.3 ml y el dolor estuvo presente en todos los casos. La cicatriz pos
tratamiento fue cosméticamente aceptable y no hubo recidivas después de 3 meses de

seguimiento.

El etanol absoluto es eficaz en el tratamiento del granuloma piégeno cutaneo recidivante

en adultos.

PALABRAS CLAVE: Granuloma piégeno, cutaneo, recidivante, adultos, efectividad, etanol
absoluto
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ANTECEDENTES
DEFINICION E HISTORIA

El granuloma pidgeno es una neoformacién vascular proliferativa benigna de piel y

mucosas, adquirida y de crecimiento rapido.*

La primera descripcion data de 1879 y fue hecha por Rivolta. En el mismo afio, Bollinger
sugirié una causa parasitaria al atribuirlo a Botryomyces. En 1897 Poncet y Dox publican
4 casos de neoformaciones que denominaron Botryomicosishominis y que probablemente
correspondian a granulomas piégenos. En 1904 Hartzell lo consider6 un proceso
infeccioso con reaccion granulomatosa y propuso el término de granuloma piégeno, que
es el mas empleado actualmente, sin embargo es un término inadecuado, ya queno
cumple criterios histopatolégicos para ser considerado un granuloma, y el infiltrado
neutrofilico con formacién de abscesos no es un hallazgo patognoménico; por otro lado,
no se ha demostrado la participacién de microorganismos pidgenos en su etiopatogenia.
También en 1904, Kiitnerlo denominé granuloma telangiectasico, sinbnimo mas conocido

de la dermatosis.> ®*
EPIDEMIOLOGIA

En México, se encuentra entre las primeras 30 patologias dermatoldgicas, ocupando entre
el vigésimo y el trigésimo lugar. En un estudio realizado en el servicio de dermatologia del
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez” de Nuevo Ledn, el granuloma piégeno
represento el 1.43% de todos los casos vistos de enero a diciembre de 1980, ocupando el

lugar nimero 18 entre todas las dermatosis.”

La base de datos del Centro Dermatolégico Pascua de la Ciudad de México tiene

reportados 608 casos en el periodo que comprende del afio 2000 al afio 2008, de los
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cuales el 79.1% se presentaron a partir de los 15 afios de edad. Los registros
histopatologicos de lesiones compatibles con granuloma piégeno sumaron 98 en el afio

2008, y 18 en los 10 primeros meses del afio 2010.

En las estadisticas en las que se ha considerado al granuloma pibgeno como una
neoformacion, ocupa un lugar preponderante en el grupo de las neoformaciones
vasculares. En un estudio retrospectivo realizado en el departamento de dermatologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” de la ciudad de México en el que se
analizaron los registros de especimenes histopatolégicos analizados entre el afio 2000 y
2006, el granuloma piégeno ocupé el primer lugar entre los tumores vasculares benignos,

con un 58.6%.°

Con respecto a los pacientes pediatricos, representa el 0.5% de los tumores cutaneos de

ese grupo de edaden estadisticas americanas.>"®

Crowe considera que, en adultos, el granuloma piégeno predomina en mujeres debido al
ndamero de casos que se acumulan en mujeres gestantes, en quienes se sabe es mas

frecuente la aparicién de granulomas pi6genos.®

Las estadisticas mexicanas revisadas coinciden con lo estipulado por Crowe. En el
estudio de Vences realizado en 2005 en el Centro Dermatolégico Pascua, 44 de 75 casos
se presentaron en mujeres con una relacion mujer: hombre de 1.4:1. Vega y Mercadillo
publicaron una serie de casos en 2002 en la que 62.2% de los casos fueron mujeres con
una relacion mujer: hombre del.6:1. En la serie de casos de Rodriguez publicada en 1982

62% de los casos correspondieron al sexo femenino.**®

La edad de presentacion varia desde menores de un afio hasta pacientes de la décima
década de la vida. De los 85 pacientes reportados por Vences en 2005 la mayoria

correspondieron a la primera década de la vida, con un total de 17, seguidos por
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pacientes de la cuarta y la quinta década con 15 pacientes en cada grupo. La media de
edad fue de 33.9 afios. En la serie de casos de Vega el mayor nimero de casos se
present6 en pacientes de la quinta década de la vida seguidos por pacientes de entre 20 y
30 afios de edad. El rango de edad predominante en la serie de Rodriguez de 1982 fue de

11 a 30 afios con un promedio de 26 afios.>*°
FISIOPATOLOGIA

Se considera una proliferacidonvascular reactiva mas que una neoformacién vascular. El
desencadenante preciso se desconoce ya que, hasta la fecha, no se ha identificado una
relacion causal con las asociaciones descritas hasta el momento. Dichas asociaciones
incluyen: traumatismo local y habitualmente reciente previoa la apariciéon de la lesién
(rascado, quemaduras leves, picaduras de insectos, aplicacion de vacuna, tratamiento
con laser CO, en lesiones de novo, entre otros), fendbmenos irritativos crénicos, niveles
elevados de hormonas sexuales femeninas, infecciones bacterianas, oncogenes virales,
malformaciones arteriovenosas subyacentes y tratamientos orales como retinoides,

inhibidores de proteasas y quimioterapia.®”®

El porcentaje de casos que tienen antecedente de traumatismo en la zona de aparicion de
la lesion es variable. Segun Patrice, el7% de los pacientes tiene este antecedente; en
cambio en el estudio de Michelson, el 50% de los pacientes refiri6 antecedente de

traumatismo.??

El papel de las hormonas sexuales se atribuye al desbalance que estas generan entre los
factores favorecedores e inhibidores de la angiogénesis, y a la disminucion de la tasa de
apoptosis de células endoteliales. Sin embargo esta asociacion sélo se ha demostrado
cuando el granuloma pidgeno se localiza en mucosa oral, de ahi la frecuente aparicion en

esta topografia en mujeres embarazadas o bajo tratamiento con anticonceptivos orales.
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Los factores angiogénicos que parecen expresarse en respuesta a las hormonas sexuales
femeninas son: el factor de crecimiento endotelial vascular, el factor basico de crecimiento

de fibroblastos y la interleucina 1 b.?

Otra hipoétesis de la aparicién del granuloma piégeno en el embarazo es el aumento en la

tortuosidad y grosor de los vasos sanguineos periféricos inducido por progesterona.®

SegunKerr, el granuloma piégeno es el resultado de la produccion de un factor
angiogénico tisular o de citocinas tras un estimulo determinado. Es posible que la
sobreexpresion de los factores de transcripcion P-ATF2 y STATZ participe en la génesis
del granuloma piégeno. Para Nakamura, se trata de una neoformacién con bajo indice de
apoptosis que se relaciona con aumento de proteinas de la familia Box-Bcl-2, las cuales

generan crecimiento rapido de la lesion.>’
CUADRO CLINICO

La lesion elemental es una neoformacién, la cual suele ser cupuliforme o pediculada,
habitualmente de superficie costrosa, y en ocasiones ulcerada. 49.4% de las lesiones
reportadas en la serie de casos de Vega en 2002 tenian costra sanguinea en su superficie
y 3.8% estaban ulceradas. En el estudio de Vences del afio 2005, 44 de 85 lesiones

(58.6%) tenian superficie costrosa escamosa y 9 mas (12%) eran ulceradas.®

El crecimiento de la lesion es rapido, en menos de un mes llega a medir de 1 y hasta poco
mas de 2 cm. En el estudio de Rodriguez realizado en 1982, el tiempo de evolucion
promedio fue de 83 dias. Suele sangrar espontdneamente o después de traumatismo
local minimo, caracteristica que se considera de utilidad para diferenciarlo de otras
entidades. Segun Crowe, la media de tiempo de evolucién de la lesién al momento del
diagnostico es de 3 meses, y las lesiones de mas de 6 meses de evolucion tienen mayor

probabilidad de corresponder a una lesién maligna, y no a un granuloma piégeno.** & ?
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En bibliografia anglosajona la topografia general predominante es la cabeza. En un
estudio realizado por Mirshams en el afio 2006, en el queevalud la eficacia de la
crioterapia con nitrégeno liquido, el 51.8% de las lesiones se localizaron en cabeza y
cuello, y de estas el 46.7% en la cara. En tres publicaciones mexicanas (1982, 2002 y
2005) la lesion predomind en manos. En la mas reciente se presentd con mayor
frecuencia en el segundo dedo, seguido del primero, el cuarto y el tercero; el segundo
lugar en frecuencia fue la cabeza y de esta la cara, predominando en region maxilar,
seguido por frente, labio superior, nariz, labio inferior y mucosa nasal y oral. Le siguieron
piel cabelluda, cuello, cara anterior de térax y plantas en orden decreciente. Sin embargo
la topografia se relaciond con la edad de presentacion: en nifios predominé en cabeza y

en mayores de 15 afios en miembros superiores, y de estos, en dedos de manos.n %% "?

Mooney en 1995 describio 5 variantes clinicas:

1- Granuloma piégeno con lesiones satélites: Se trata de lesiones satélites que se
presentan a una distancia mayor a 5 cm de un granuloma piégeno de novo,
generalmente cuando este ya ha sido tratado. Dicho fendmeno se denomina
sindrome de Warner y Wilson-Jones, del cual existen menos de 50 casos
reportados hasta 2007.Ha sido descrito después del empleo de modalidades de
tratamiento como laser de CO,. Las lesiones satélites suelen presentarsede una a
4 semanas después del tratamiento de la lesion original, pero se han descrito 4 y
hasta 24 meses postratamiento. La entidad predomina en la region peri escapular.
Se cree que el factor de crecimiento endotelial vascular esta involucrado en la

patogenia.*®

2- Granuloma pidgeno subcutaneo: La lesion no tiene la morfologia habitual de un
granuloma pidgeno cutaneo, es de corta duracion y predomina en miembros

superiores. Existe un caso reportado de afeccion intravascular simultanea.™
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3-

Gravidarum o épulis del embarazo: EI momento de aparicion es variable, suele
presentarse entre el segundo y el tercer trimestre del embarazo, sin embargo
Crowe menciona que puede presentarse durante o justo después del primer
trimestre. Las pacientes embarazadas con antecedente de uso de anticonceptivos
orales también pueden presentar un granuloma piégeno durante el estado gravido.
Predomina en la mucosa gingival a nivel de la papila interdentaria, y en la mucosa
oral. La lesion suele ser Unica y friable, y puede presentarse como gingivitis
hipertréfica hemorragica. La hemorragia puede ser indicaciéon de induccién de

trabajo de parto.?

Intravenoso: Fue descrito en 1979, es poco frecuente, predomina en nifios y
adultos jovenes; se asocia a manchas en vino de Oporto.Predomina en vasos de
cara, cuello y miembros superiores. Suele diagnosticarse mediante técnicas de
imagen como tomografia computarizada o ultrasonido. Simula un trombo y puede
estar presente desde el nacimiento. Se considera que se presenta en respuesta a
estimulos variados, principalmente irritacion local cronica y lesiones traumaticas.
Histolégicamente se caracteriza por una “masa” polipoide adherida a la superficie
luminal del vaso afectado a través de un pediculo fibrovascular o una base ancha;
usualmente no se encuentran trombos, necrosis ni hemorragia. A diferencia del
granuloma piégeno en otras localizaciones, carece de infiltrado inflamatorio y de
edema, pero presenta capilares y vénulas prominentes y dilatados con células

endoteliales aplanadas. El tratamiento de eleccién es la cirugia.*?

Diseminado: Las lesiones son multiples y se presentan de forma aislada desde el
nacimiento o en asociacion con dermatosisexfoliativas, hipogammaglobulinemia,
enfermedad de Hodgkin, cirrosis hepatica alcohdlica, disminucion de la relacion

linfocitos T cooperadores/supresores o disminucion de IL-2."
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Sin embargo, una clasificacién clinica mas practica en términos de topografia, y
comunmente reconocida, es la descrita por Lin en 2004, quien describe las siguientes

variantes:?

1. Cutaneo

2. Mucoso o granuloma gravidarum

3. Satélite

4. Subcutaneo

5. Intravenoso

[o2]

. Congénito
DIAGNOSTICO

Para el diagnostico del granuloma piégeno son dutiles la sospecha clinica, la
dermatoscopia, la histopatologia e incluso la inmunohistoquimica. Cada una con ventajas

y desventajas que se describen a continuacion.

CLINICO

El diagnéstico clinico es en general sencillo para el dermatélogo, exceptuando las
variedades intravenosa, que requiere de estudios de gabinete para su diagnéstico,

ysubcutanea, cuya morfologia no es la tipica del granuloma piégeno cutaneo.

A pesar de la morfologia caracteristica ya mencionada, el granuloma piégeno cutaneo
suele confundirse con otras dermatosis, de las cuales el melanoma amelanico es la mas

relevante en términos de prondstico. Considerando la amplia variedad de diagnésticos
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diferenciales, sobre todo en casos de presentacion atipica, el estudio histopatoldgico se

considera necesario para confirmar el diagnéstico.®
DERMATOSCOPICO

La dermatoscopia es una herramienta Util en el diagnéstico de lesiones vasculares como
el granuloma pidgeno y se considera una técnica no invasiva, sencilla, rapida y de bajo

costo que puede ser aplicada a la practica clinica de la dermatologia.®

De 70 lesiones diagnosticadas clinicamente como granuloma piégeno en el Centro
Dermatolégico Pascua en el afio 2009, 96% fueron confirmadas mediante dermatoscopia.
Las tres restantes correspondieron dermatoscopicamente a hemangioma en 2 casos y

papula fibrosa en el caso restante.

Los hallazgos dermatoscoépicos encontrados en las lesiones clinicamente compatibles con
granuloma piégeno y que fueron confirmadas mediante histopatologia fueron: collarete
queratdsico en la base (81%), area rojiza homogénea (58%), ulceracion (56%) vy rieles

blanquecinos (29%).

La sensibilidad de la dermatoscopia para el diagnéstico de granuloma piégeno fue de

84% vy la especificidad de 4.3%.°
HISTOPATOLOGICO

El aspecto histopatolégico del granuloma pidgeno a gran aumento es el de una
neoformacion de tejido angiomatosoy de aspecto polipoide, que suele limitarse a la dermis
papilar, que protruye por encima de la piel circundante y cuya base suele estar rodeada
por un collarete de epidermis acantdsica. En mucosas, la neoformacion capilar puede
llegar hasta la capa muscular. En lesiones de aparicion reciente la superficie suele estar

ulcerada y tener un infiltrado neutrofilicoinespecifico.>

10
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A mayor aumento sobresale la proliferacion de capilares y vénulas con células
endoteliales prominentes embebidas en un estroma de aspecto edematoso, denso o laxo,
lo que depende del tiempo de evolucién de la lesion. En ocasiones pueden observarse
figuras mitéticas en las lesiones en desarrollo. El estroma que contiene las proliferaciones
capilares esta edematoso y no posee haces de colagena maduros, mientras que en
lesiones menos recientes, pueden disponerse en bandas de fibrosis. En las areas menos
maduras de la neoformacion suele haber agregados sélidos de células endoteliales.
Pueden observarse pericitos, que son células ovales pequefias numerosas entre los

vasos que conforman la lesién.®**

Independientemente del tiempo de evolucién, la configuracién de las células endoteliales
de los capilares y vénulas que conforman la lesion es caracteristicamente lobular, es por
eso que esta neoformacion forma parte de los hemangiomas capilares lobulares, que
incluyen los hemangiomas congénitos, el angioma en penacho y el angioma en ovillo; por
ello es incorrecto considerar al término “hemangioma capilar lobular” como sinénimo de
granuloma pidégeno. Los vasos que conforman los I6bulos tienen lUmenes pequefios en su

mayoria, y s6lo algunos tienen limenes dilatados e irregulares.**

La angiomatosis bacilar y el sarcoma de Kaposi pueden confundirse histopatol6égicamente
con el granuloma pidégeno. En las tres entidades hay bandas fibrosas, sin embargo en el
granuloma piégeno se disponen separando los l6bulos vasculares, en cambio en la
angiomatosis bacilar y el sarcoma de Kaposi son escasas. El infiltrado inflamatorio
también orienta al diagnostico, en el granuloma piégeno suele ser neutrofilico y se
presenta en la vecindad de las areas ulceradas de lesiones recientes. En el caso de la

angiomatosis bacilar el infiltrado neutrofilico se dispone tanto en las &reas ulceradas como

11
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alrededor de los acumulos de bacterias responsables de la lesion. Con respecto al
sarcoma de Kaposi, los linfocitos y las células plasméticas constituyen la mayor parte del
infiltrado. De cualquier forma el contexto clinico del paciente ayudara a establecer una

correlacién clinico histopatoldgica adecuada.™

En la variedad intravenosa los hallazgos histopatoldgicos consisten en una neoformacion
de aspecto nodular constituida por células endoteliales bajo la cual yace una delgada
capa de células de musculo liso; caracteristicamente, puede encontrarse una proliferacion
lobular de capilares con edema intersticial. La lesion esta adherida a la pared del vaso

afectadomediante un pediculo fibrovascular.*?

En el estudio de Vences y colaboradores del afio 2005 hubo un 88.23% de correlacién

clinico-patolégica entre dermatélogos y de 96.15% entre dermatooncélogos.®

En un estudio comparativo entre la certeza diagnoéstica de la dermatoscopia y la
histopatologia realizado por Marquez Palencia en el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao
de la Pascua” de la Ciudad de México en 2009, se considera al estudio histopatolégico
como “indispensable, insustituible y estdndar de oro” en el diagnéstico del granuloma
piégeno. Otros autores como Giblin en 2007, concuerdan con esta afirmacion afiadiendo
que cualquiera que sea la técnica de tratamiento empleada, esta debe proporcionar
material para su analisis histopatoldgico con el fin de asegurar la exclusidon de otros

diagndsticos.* *°

Es importante mencionar nuevamente que el granuloma piégenopertenece al grupo de
lasproliferaciones vasculares reactivas, y no al de neoformaciones vasculares. Ademas
del granuloma piogeno,las entidades que pertenecen a dicho grupo son: la hiperplasia

endotelial papilar, la angioendoteliomatosis reactiva, el hemangioma glomeruloide, el
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hemangioma microvenular, la hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia y el hemangioma
fusiforme. Encuadrar al granuloma pidgeno en ese grupo de trastornos es mas adecuado

que considerarlo como un hemangioma adquirido.*®
INMUNOHISTOQUIMICA

Se considera que en la inmunohistoquimica, el pericito constituye un componente celular
hiperplasico util en el diagnéstico del granuloma piégeno. La presencia de pericitos se
evidencia mediante el marcaje con actina de musculo liso (SMA por sus siglas en inglés).
Por otro lado, el factor VI, asi como CD31 y CD34 son positivos en las areas del

granuloma piégeno en las que hay células endoteliales. 3 *°

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El granuloma piégeno debe diferenciarse de numerosas lesiones benignas y malignas.
Virtualmente cualquier lesion, Unica o mdltiple, tratada de forma inadecuada mediante la
aplicacion de sustancias causticas, crioterapia u otras modalidades de tratamiento, puede

confundirse con un granuloma piégeno.

En pacientes pediatricos es importante establecer el diagndstico diferencial con
hemangioma capilar de la infancia, xantogranuloma juvenil y nevo de Spitz. En pacientes
adultosel angioma senil, el tumor glémico, el fiboroqueratoma digital, el poroma ecrino, el
angioqueratoma solitario, el acantoma de células claras e incluso la verruga viral

traumatizadason diagnésticos diferenciales importantes. * 8

A diferenciadel granuloma piégeno, el hemangioma capilar de la infancia es una

neoformacion vascular proliferativa benigna y no una hiperplasia vascular
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reactiva;también predomina en el sexo femenino y es clinicamente evidente en el primer
afo de vida. Constituye el tumor vascular mas frecuente de la infancia y, en general, el
tumor de partes blandas mas frecuente en dicho grupo de edad.El curso clinico habitual
tiene como complicacion mas frecuente la ulceracién, que se presenta en el 5 y hasta el
13% de los casos y predomina en lesiones de labios y perianales. Las lesiones
traumatizadas o infectadas son las que con mayor frecuencia se confunden clinicamente
con un granuloma piégeno, en cuyo caso es util el empleo de la dermatoscopia en
busqueda de areas rojo azuladas con disposicién sacular, costras y focos de pigmento
oscuro que se relacionan con el traumatismo. En la histopatologia se observan

numerosos vasos neoformados que no se disponen en I6bulos.’

El xantogranuloma juvenil aparece durante el primer afio de vida en el 75% de los casos y
su topografia predominante es la cabeza y el cuello, aunque también puede presentarse
en miembros superiores e inferiores; sin embargo, a diferencia del granuloma piégeno, se
trata de neoformaciones de aspecto nodular, de superficie abovedada, bien delimitadas,
que adquieren un tono amarillento con el paso del tiempo y que no tienen collarete
queratdsico en la base. Tiene dos variantes clinicas: la micronodular y la macronodular,
esta Ultima es la mas frecuente, suele presentarse como lesién Unica y es la que mas
frecuentemente se confunde congranuloma pidgeno. El diagnéstico definitivo es
histopatoldgico y el hallazgo caracteristico es la presencia de células de Touton; aunque
puede haber areas ulceradas como en el granuloma piégeno, el infiltrado histiocitario

confirma el diagnéstico de xantogranuloma juvenil.*®

El hemangioma senil, también llamado angioma en fresa 0 mancha de Campbell de
Morgan, es la neoplasia vascular mas frecuente en el adulto. Se presenta en ambos

sexos, suelen aparecer en la tercera década de la vida y aumentar en nimero con la
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edad. Predomina en tronco y tercio proximal de las extremidades, aunque pueden
aparecer lesiones en cara, manos y pies. Son neoformaciones de aspecto papular,
cupuliformes o hemiesféricas, de menos de 1 cm de didmetro. Cuando las lesiones se
traumatizan puede existir confusibn con granuloma piégeno. Incluso lesiones no
traumatizadas pueden confundirse con un granuloma piégeno de reciente aparicion, en
especial cuando se trata de lesiones Unicas. En el estudio histopatoldgico la imagen
caracteristica consta de vasos capilares y vénulas postcapilares dilatados y
congestionados en dermis papilar que no estan dispuestos en l6bulos, lo cual hace la

diferencia sustancial con el granuloma piégeno.*®

El fibroqueratoma es uno de los tumores del tejido fibroso que clinicamente puede
confundirse con un granuloma piégeno, esto es debido a que predomina en dedos de
manos de pacientes adultos y a que suele asociarse con antecedente de traumatismo.
Clinicamente es caracteristica la presencia de un collarete queratésico en la base pero la
lesibn no suele ser friable y su superficie suele ser lisa y del color de la piel o
discretamente eritematosa, a diferencia del granuloma piégeno, que suele tener superficie
rojo lechosa, friable, ulcerada y con costra. En la histopatologia se hace evidente una
neoformacion exofitica dérmica rodeada por un collarete de epidermis acantdsica con
fibras de colageno caracteristicamente dispuestas en forma perpendicular al eje mayor de

la epidermis, con numerosos vasos.

El poroma ecrino es un tumor benigno de glandulas sudoriparas (ecrinas o apocrinas),
que predomina en palmas y plantas, y que carece de caracteristicas morfolégicas
especificas; por lo que el diagndstico clinico inicial suele ser incorrecto. Cuando las
lesiones son eritematosas y presentan ulceracion secundaria la confusion con granuloma
piégeno es frecuente. En los 8 casos reportados por Garcia y colaboradores en 2008, 2

casos fueron enviados a estudio histopatoldgico con el diagnéstico clinico de granuloma
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piégeno; en ambos el diagnoéstico final fue el de poroma ecrino dérmico clinicamente
angioide; sin embargo, la variante histopatol6gica mas frecuente es la yuxtaepidérmica
(desde 51.1 hasta 94%), otras variantes histopatolégicas son: epidérmico, intradérmico y
mixto. Independientemente de la variante histopatoldgica, se encuentra una proliferacion
delimitada que consta de las llamadas células del poroma, que a diferencia de los
gueratinocitos son mas pequefias, con nucleos monomorfos y escaso citoplasma
eosindfilo. El limite entre estas células y los queratinocitos puede delimitarse de forma
nitida. El grado de diferenciacion ductal es variable y puede confirmarse mediante tincion

para antigeno carcinoembrionario.'® #

El angioqueratoma solitario corresponde histopatolégicamente a ectasias vasculares en
dermis superficial asociadas a cambios epidérmicos. Clinicamente se presenta como una
neoformacion exofitica de forma irregular o hemiesférica, purpura o azulada con aspecto
gueratdsico en su superficie, caracteristicas que pueden estar presentes en un granuloma

piégeno traumatizado o de larga evolucion.*

El acantoma de células claras es un tumor epidérmico benigno que predomina en
extremidades inferiores depacientes adultos; clinicamente la lesién elemental es una
neoformacion, usualmente Unica, de aspecto papular o tipo placa, rojiza o rosada, y en
ocasiones con superficie de aspecto humedo. El diagnéstico definitivo es histopatolégico
y caracteristicamente la lesion esté confinada a la epidermis y carece de componente

vascular.®

Las verrugas virales son también diagnosticos diferenciales de granuloma pidgeno,
principalmente las plantares, debido a que el traumatismo constante y la maceracion

pueden dar la impresion clinica de un granuloma piégeno. La dermatoscopia en areas no
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traumatizadas puede evidenciar puntos negros que corresponden a vasos trombosados.

La histopatologia revela la presencia de coilocitos, papilomatosis e hiperqueratosis.

En lesiones subungueales, ademéas de descartar una verruga viral traumatizada, es
importante realizar el diagndstico diferencial con melanoma maligno y tumor glémico. Este
ultimoes un hamartoma de células glomicas que predomina en mujeres de entre 30 y 50
afos de edad y constituye del 1 al 2% de los tumores de la mano; esta constituido por
células neuromioarteriales y predomina en lechos ungueales de manos y en palmas. Si
bien la presentacion clinica tipica corresponde a una mancha rojo azulada en el lecho
ungueal que caracteristicamente genera dolor paroxistico nocturno, e hipersensibilidad
localizada al tacto y al frio, puede manifestarse como una neoformacion exofitica
eritematosa azulada o rojiza que puede simular tejido de granulacion pero que
generalmente tiene bordes bien definidos y carece de collarete de escama. En lesiones
del lecho ungueal puede generar surcos en la lamina ungueal. La radiografia es de
utilidad para confirmar el diagnéstico, principalmente en lesiones de dedos, ya que
muestra &reas de osteolisis en la falange afectada. La histopatologia establece el
diagnéstico definitivo al evidenciar la presencia de una neoformacion bien delimitada
compuesta por células glémicas, las cuales son redondas o poligonales, con nucleo
central y citoplasma eosindfilo palido, dispuestas en collarete alrededor de un nimero

variable de fibras nerviosas y vasos capilares revestidos por células endoteliales.®

Si bien es importante diferenciar al granuloma piégeno de numerosas lesiones benignas,
el establecer un diagnéstico diferencial con entidades malignas es aun de mayor
relevancia. Estas incluyen melanoma maligno, en especial la variante amelanica, y el
sarcoma de Kaposi. De estos el que con mayor frecuencia se confunde con granuloma

pidgeno es el primero.
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El melanoma maligno de localizacion subungueal, una variante de melanoma acral
lentiginoso, merece especial atencidn con respecto al diagnéstico diferencial. Constituye
el 2 a 3% de los melanomas en individuos de raza blanca, predomina entre la sextay la
séptima década de la vida, sin predominio de sexo. El 75% de los casos se presenta en
dedo pulgar o primer dedo del pie. Si bien la presentacién inicial es en forma de
melanoniquia longitudinal, en cuyo caso el signo de Hutchinson ayuda a diferenciarla de
una melanoniquia traumatica o racial, es en etapas tardias cuando es frecuente la
confusién con entidades como granuloma pidégeno, ya que se presenta como una
neoformacion exofitica con aspecto vegetante o de tejido de granulacion, lo que lleva a un
diagnéstico tardio con mal prondstico. Aln en estos casos la presencia de pigmento
irregular sugiere fuertemente el diagnéstico de melanoma maligno, sin embargo 10 a 15%

de los melanomas son amelanicos.?

Clinicamente, hay dos caracteristicas importantes Utiles en la distincion del melanoma
amelanico de otras lesiones: asimetria en la forma y ulceracion. Una lesion de color rosa
es también importante clinicamente, ya que el tipico melanoma amelanico o

hipomelanético es rosado o rojizo pero puede tener pigmentacion discreta en la periferia.

En el andlisis de 146 lesiones rosas de menos de 1 cm de diametro realizado por Johr,
nueve correspondieron amelanomas malignos en el reporte histopatologico y otras 23
lesiones correspondieron a otras entidades malignas: 13 carcinomas basocelulares, 8
carcinomas espinocelularesin  situ, un carcinoma espinocelular invasivo y un
porocarcinoma. En total, 22% de las lesiones rosas fueron malignas y de estas 6% fueron

melanomas.?

La sensibilidad y especificidad de la observacion clinica, sin dermatoscopia, para el
diagnéstico de melanoma amelénico e hipomelandtico es de 65 y 88% respectivamente.

La dermatoscopia aumenta la sensibilidad y especificidad a 89 y 96% respectivamente.
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Para verdaderos melanomas amelénicos el diagnostico depende importantemente de los
patrones vasculares, que sélo son observables mediante dermatoscopia.

Loshallazgos dermatoscopicos del melanoma incluyen: vasos lineales irregulares que
corren a lo largo de la superficie, pequefios vasos que corren perpendiculares a la
superficie y que aparecen como puntos rojos, y vasos con curvaturas finas en forma de
horquilla. Los vasos en horquilla son los menos comunes y se presentan hasta en el 21%

de los melanomas.??

En una serie de 9 melanomas amelanicos reportada por Argenzianoet Al en 2004, los
puntos rojos estuvieron presentes en todos los casos y pudieran ser la Unica clave para el
diagnostico de estas lesiones.Cuando los patrones vascular lineal irregular y vascular
punteado se presentan juntos en la misma lesiébn se considera un patrén vascular
polimorfo, el cual se encuentra en 29.5% de los casos y tiene una especificidad de

84.7%.%

Las areas rosadas o rojo lechosas representan complejos tumorales bien vascularizados
y también son tipicas de melanoma. Estas estructuras vasculares pueden ser también el
unico hallazgo dermatoscdépico que oriente al diagndstico de melanoma, especialmente en
algunas lesiones de escaso grosor (“delgadas”). La sensibilidad reportada varia desde un
9.1% hasta un 50.5% y su valor predictivo positivo es alto. Se encuentran en el 50.5% y

hasta el 54.5% de los casos de melanoma amelanico.??

El patron vascular atipico, que se define como la presencia de vasos lineales, punteados
0 globulares distribuidos irregularmente, tiene una sensibilidad de 38.6% y una

especificidad de 95% para el diagnéstico de melanoma.
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Otras estructuras vasculares son los vasos en forma de coma en distribucion regular, que
estan presentes hasta en el 1% de los melanomas. En los estudios de Pizzichetta y de
Argenziano, ambos del afio 2004, no estuvieron presentes en ningin caso de

melanoma.? ?*

El modelo dermatoscoépicopropuesto por Menzies y colaboradores en 2008 proporciona
una guia para la distincibndermatoscépica entre lesiones malignas y lesiones benignas
que carecen de pigmentacion clinicamente significativa; o que permite una sensibilidad

del 96% para las primeras (95% para melanoma).?

Los vasos localizados en la periferia o en el centro de la lesién también tienen importancia
diagnéstica, los primeros suelen estar presentes en lesiones benignas mientras que,
segun Menzies, la localizacién central es mas comun en el melanoma amelanico o
hipomelanético.Los vasos centrales son mas evidentes con dermatoscopia polarizada y
menos evidentes en la dermatoscopia por contacto debido a la presion central que se
ejerce con esta, la cual puede disminuirse con el empleo de una cantidad suficiente de gel

para ultrasonografia, que ayuda a preservar la apariencia de los vasos.??*

Siempre debe considerarse el grosor de la lesion. Los melanomas de menor grosor
pueden carecer de las caracteristicas dermatoscépicas que estan presentes en

melanomas de mayor grosor.

Segun Pizzichetta y Menzies los hallazgos de mayor importancia en el diagndstico
dermatoscépico del melanoma son: patrén vascular irregular en puntos y globulos,

estructuras de regresion, pigmentacion irregular y velo azul blanquecino. Menzies ademas
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agrego la presencia de vasos de distribucion central y la presencia de mas de una

tonalidad de rosa.?*?*

Las 4 “V’s” dermatoscépicas de melanoma amelanico e hipomelanético propuestas por

Menzies y Pizzichetta se resumen en la tabla 2.

Hallazgos dermatoscoOpicos en el melanoma amelanico segun Menzzies y Pizzichetta

Signo Descripcion

Vasos Distribucion irregular de vasos lineales,
punteados y en horquilla;
especialmente si se observan en

combinacion

Velo Area azul irregular con una capa blanca
suprayacente. El velo no cubre la

totalidad de la lesién

Variacién de tonos entre rojo y azul Rosa, areas rojo lechosas,
decoloracion blanquecina tipo cicatriz,
azul y gris
Especialmente si hay mas de un tono.

Las areas grises pueden tener aspecto

granular
Puntos y globulos de localizacion Especialmente aquellos cerca del borde
excéntrica (del inglés “vergelocation”) y de tamairio irregular

Tabla 2. Hallazgos dermatoscoépicos en el melanoma amelanico seguiin Menzzies y Pizzichetta

Fuente bibliografica: Menzies SW, Kreusch J, Byth K et al.Dermoscopic evaluation of amelanotic
and hypomelanotic melanoma.ArchDermatol. 2008; 144 (9): 1120-1127

21




Efectividad del etanol absoluto en el tratamiento del granuloma piégeno cutaneo recidivante en adultos

La presencia de todas las caracteristicas a la vez es poco frecuente y la presencia de una

de ellas se considera motivo de preocupacion.

Otras caracteristicas dermatoscopicas asociadas con melanoma incluyen
hipopigmentacion y vasos de pequefio didmetro. De acuerdo con Menzies, los
pseudoquistes de milium sugieren benignidad, sobre todo cuando se encuentran cuatro o

mas.

El juicio clinico requiere la combinacion de otros factores para tomar la decision de hacer
una biopsia. Una consideracion es la topografia de la lesion, por la posibilidad de un
diagnostico incorrecto en topografias como la cara y las plantas. EI melanoma lentigo
maligno amelanico en la cara y otras localizaciones puede aparecer como una placa de
superficie lisa o eritematosa, escamosa y de aspecto eccematoso, 0 puede presentarse

como una lesién eritematosa y edematosa mal definida.

Segun Bystryns la finalidad fundamental de cualquier tecnologia adjunta al diagndstico
clinico, como la dermatoscopia, no es diagnosticar melanoma sino determinar la

necesidad de biopsia.?

En la serie de Fortin,el 20% de los melanomas plantares fueron hiperqueratésicos o
escamosos. La morfologia hiperqueratdsica de las lesiones en plantas es la responsable

de la alta frecuencia de diagndsticos incorrectos.?

En caso de confusion con verrugas virales plantares, las caracteristicas dermatoscopicas

de estas y la ausencia de signos de melanoma acral deben buscarse antes de iniciar el
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tratamiento. Cualquier dato indicativo de la presencia de pigmento u otros signos de

melanoma son indicativos de biopsia.?* >*

La dermatoscopia siempre debe combinarse con la informacion clinica proporcionada por
el paciente, ya que esta aumenta la precision del diagndstico dermatoscépico. Dicha
informacién incluye el antecedente de cambio en las caracteristicas de la lesion,
preocupacion del paciente con respecto a la lesion, y una lesién que difiere de otras
lesiones de las que se habia percatado previamente; tal es el caso de un nevo displasico

que acompafia a numerosos nevos melanociticos (signo del “patito feo”).??

En el estudio de Pizzichetta todas las lesiones que correspondieron a melanoma
amelanico cambiaron de tamafo y aparecieron en pacientes con multiples lesiones
pigmentadas 0 exposicidbn solar excesiva; siendo en estos casos la informacion

proporcionada por el paciente la que llevé a la extirpacion de las lesiones.?*

Aunque no todas las lesiones rosas requieren biopsia, aquellas que no tengan
explicacién, incluso aquellas que carecen de datos clinicos y dermatoscopicossugestivos

de melanoma, deben ser consideradas para biopsia.

El empleo de la dermatoscopia en el diagnéstico de lesiones no pigmentadas y de
lesiones pigmentadas,conlleva un aumento en la deteccién de melanomas ameléanicos en

etapas tempranas.®

En general, las lesiones hipopigmentadas deben clasificarse en 3 grupos: lesiones
sospechosas que requieren biopsia de inmediato, lesiones indeterminadas que algunas

veces son apropiadas para seguimiento dermatoscopico y lesiones benignas. Las
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lesiones de aspecto tumoral no son candidatas para manejo expectante mediante

dermatoscopia.?

Con respecto al sarcoma de Kaposi, es importante mencionar que en el afio 2000
Fukunaga describié una variante que denominé “granuloma pidégeno sarcoma de Kaposi
like”, sin embargo actualmente se considera como una variante de sarcoma de Kaposi y
se denomina “sarcoma de Kaposi granuloma pidgeno like”. Esta variante clinico
histopatol6gica de sarcoma de Kaposi predomina en extremidades inferiores, sin embargo
en 2008 Cabibi report6 tres casos en manos, que en adultos es una topografia frecuente
de granuloma pioégeno, lo cual dificulta el diagndstico. Cabe mencionar que los 3 casos
reportados por Cabibicorrespondieron a pacientes del sexo masculino de la octava
década de la vida, negativos para VIH. Morfolégicamente, las lesiones de esta variedad
de sarcoma de Kaposi son neoformaciones de aspecto nodular, pediculadas, con collarete
en la base y de superficie gruesa y ulcerada. Histopatoldgicamente se encuentra una
neoformacion que consta de capilares dispuestos en I6bulos separados por septos
fibrosos con un vaso nutricio, lo cual genera confusion con granuloma piégeno, sin
embargo, es posible encontrar células fusiformes escasas rodeadas de infiltrado
inflamatorio, edema y eritrocitos extravasados asi como leve atipia y escasas mitosis, de
ahi el término con el que se conoce al tumor actualmente. Por otro lado, los casos de
sarcoma de Kaposi en fase tumoral, tipicamente se localizan en dermis y en contadas
ocasiones son epidérmicos, ademas, se encuentran células fusiformes abundantes con

apariencia sarcomatosa.'®

Ademas de la histopatologia, la inmunohistoquimica es de utilidad para diferenciar al
sarcoma de Kaposi de un granuloma pidgeno. En el caso del granuloma piégeno la actina

de musculo liso (SMA por sus siglas en inglés) resalta los abundantes pericitos que
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conforman la lesién; y las células endoteliales maduras que conforman los vasos
expresan factor VIII, CD31 y CD34. Por el contrario, las células fusiformes que
predominan en etapas avanzadas de sarcoma de Kaposi son negativas para factor VIII y
SMA, debido a la ausencia de células endoteliales maduras y pericitos; y son positivas en
forma difusa para CD31 y CD34. En casos de sarcoma de Kaposi granuloma piégeno like,
puede solo haber escasas areas de células fusiformes positivas para CD31, CD34, factor
VIl y SMA, lo cual es indicativo de inmunotincion con antigeno nuclear 1 anti latente
(LNA-1 por sus siglas en inglés) en busqueda de herpes virus humano tipo 8 (HHV-8), lo
cual es considerado por Cabibi como importante para establecer el diagnéstico correcto

en casos sarcoma de Kaposi granuloma piégeno like en extremidades superiores.*®

En la tabla 1 se enlistan los principales diagnésticos diferenciales del granuloma piégeno.
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Diagnosticos diferenciales clinicos del granuloma piégeno

Lesiones benignas

Lesiones malighas

Hemangioma capilar de la infancia

Melanoma maligno (principalmente la variante

amelanica)

Xantogranuloma juvenil

Sarcoma de Kaposi

Angioma senil

Tumor glémico

Fibroqueratoma digital

Poroma ecrino

Angioqueratoma solitario

Verruga viral traumatizada

Tejido de granulacién

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales clinicos del granuloma piégeno

Modificado de: Vences CM, Novales J, Martinez V, Medina A. Granuloma piégeno.

Correlacion clinico-patolégica. DermatolRevMex. 2005; 49: 101-108
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TRATAMIENTO

Los estudios enfocados al tratamiento del granuloma piégeno, suelen combinar datos de
los resultados obtenidos en nifios y adultos, reportar series de casos con un solo método
de tratamiento o examinar multiples métodos de tratamiento sin un método estadistico

adecuado que los compare.”’

Cualquiera que sea la técnica de tratamiento empleada, debe proporcionar material para

andlisis histopatoldgico con el fin de asegurar la exclusion de diagnésticos diferenciales.”

15

EXTIRPACION CON CIERRE DIRECTO

En una revisién sistematica hecha por Gilmore en enero de 2010 se compararon los
resultados de dos estudios retrospectivos. En uno de ellos, 326 de 408 pacientes con
diagnostico de granuloma piégeno fueron tratados con cirugia y en el 3.7% la lesion
recidivd; no hacen referencia a la presencia o ausencia de cicatriz después del
tratamiento. En el segundo estudio 58 de 76 lesiones fueron tratados con cirugia, en
ninguno de los casos hubo recidivas y el 55% de los casos presentaron una cicatriz
discreta en el sitio tratado. En ninguno de los dos estudios mencionan en cuanto tiempo

después del tratamiento se valord la presencia de recidivas.'* ?’

Por lo tanto, las tasas de recidiva van desde el 0% hasta el 3.7%, que para Giblin son las

tasas de recidiva mas bajas reportadas.*® %2

Garcia y colaboradores en su reporte de un caso de granuloma piégeno oral consideran a

la extirpacion quirdrgica como el tratamiento de eleccion en esta topografia.?
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CURETAJE

Ghodsi en su estudio comparativo entre crioterapia con nitrégeno liquido y curetaje sin
electrocoagulacion encontré que este Ultimo requiere de una a dos sesiones (media de
1.03) mientras que la crioterapia requirié de una a 3 sesiones (media de 1.42). De 89
pacientes reclutados, 40 fueron tratados con crioterapia y 36 con curetaje sin
electrocoagulacion. El 57.5% de los pacientes tratados con crioterapia, y el 69% de los
pacientes tratados con curetaje no presentaron cicatriz ni cambios pigmentarios. Concluye
que tanto la crioterapia con nitrégeno liquido, como el curetaje son seguros y efectivos, y
que el curetaje requiere un menor niamero de lesiones y resulta cosméticamente mas
aceptable que la crioterapia. Sugiere que el curetaje pudiera ser el tratamiento de primera

linea para el granuloma piégeno. No hace mencion de recidivas.*

CURETAJE MAS CAUTERIZACION

Ghodsi y colaboradores en 2006 consideraron al curetaje como tratamiento de primera

linea. Para lesiones Unicas es considerado el tratamiento de eleccion.® *°

Requiere un menor nimero de sesiones que el tratamiento con crioterapia (una a dos

sesiones vs una a cuatro sesiones)."®

En 1991, Patrice llevo a cabo un estudio retrospectivo de 178 pacientes con una media de
edad de 6.7 afios, de las cuales 23 se trataron mediante rasurado y cauterizacion o
cauterizacion sola y la tasa de recidivas fue de 43.5%. No se hizo un apartado para
distinguir diferencias entre cauterizacion sola y curetaje mas cauterizacion. El curetaje con
cauterizacion y la cauterizaciébn como método Unico se consideraron de forma global, sin

mencionar las diferencias entre uno y otro procedimiento.?®
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Hasta en el 31% de los casos tratados puede haber cicatriz clinicamente evidente.?’

Pagliai en 2004 public6é un estudio retrospectivo en 128 nifios con diagnéstico de
granuloma piégeno tratados entre 1999 y 2001. El tratamiento mas empleado fue el

rasurado con cauterizacion, sin recidivas en ningan caso.*!

CRIOTERAPIA CON NITROGENO LIQUIDO

Mirshams en su estudio prospectivo de 2006, en el que traté 135 lesiones de granuloma
piégeno con crioterapia a base de nitrdgeno liquido, considera al tratamiento como simple
y efectivo.La media de sesiones de crioterapia requeridas fue de 1.58, con un rango de 1
a 4 sesiones. El seguimiento se hizo cada 3 semanas y a los 3 meses de la primera
sesién.Al final del periodo de seguimiento la resolucion fue completa, es decir, no hubo
recidivas en ninguno de los casos tratados. En el 11.8% se presentd una cicatriz “plana”
imperceptible de menor dimension que la lesién tratada. En un solo caso de los 135
tratados se presentd una cicatriz hipotréfica de 3 mm de didmetro, sin embargo no
reportan el tamafio de la lesion original.En 5.1% de los casos hubohipopigmentacion
residual.!

Wang y Goldberg mencionan como desventaja el hecho de que el empleo de varias
sesiones de crioterapia Unicamente logra que la neoformaciéon disminuya su tamafio, sin

llegar a destruir por completo lesiones profundas.®

CRIOTERAPIA CON OXIDO NITROSO
Gupta y Gupta publicaron en 2007 una serie de 20 pacientes con un total de 22 lesiones
compatibles con granuloma piégeno que fueron tratadas con crioterapia a base de éxido

nitroso. Doce de los casos fueron mujeres y 8 fueron hombres, la edad oscilé entre los 6 y
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los 56 afios de edad. La topografia predominante fue la cara (5 en nariz, 5 en mejilla, 2 en
parpados, una en frente, una en piel cabelluda y una en pabell6n auricular. Del resto de
las lesiones 3 estaban en dedos y una en pie, palma, abdomen y térax. Las lesiones

tenian entre 5 dias y 6 afios de evolucion, teniendo la mayoria entre 1 y dos semanas.

Se emplearon de uno a 3 ciclos de congelacion descongelacion con o6xido nitroso,
incluyendo 1 a 2 mm de piel normal circundante. De los 20 pacientes, 5 requirieron dos

sesiones de crioterapia con intervalos de 10 a 14 dias entre cada una.

De los 15 pacientes que solo requirieron una sesion de tratamiento se perdié el
seguimiento de 8 de ellos y en los 7 restantes no hubo cicatriz. En cambio de los 5
pacientes que requirieron dos sesiones de crioterapia se perdio el seguimiento de 3y en

los 2 restantes no hubo cicatriz.

De lo anterior se deduce que no hubo cicatriz en el sitio tratado en ninguno de los nueve
pacientes en los que se logré el seguimiento completo. Del total de pacientes tratados dos

desarrollaron infeccion en el sitio tratado, la cual remitié con antibidticoterapia sistémica.

Concluyen que el rango de dias entre la aplicacion de nitrégeno liquido y la curacién fue
de 9 a 14 dias, sin embargo en caso de infeccion secundaria la curacion se prolongaa 4 6
5 semanas. En los pacientes en quienes hubo resolucion completa de la lesion, no se

presentaron recidivas a los 3 meses de seguimiento.®

Por lo tanto uno de los posibles efectos adversos de la crioterapia es la infeccion en el

sitio tratado, que suele requerir tratamiento antibiotico sistémico.

De acuerdo con los autores, si se realiza adecuadamente, todas las lesiones de
granuloma piégeno pueden desaparecer por completo con crioterapia a base de NO, sin

cicatriz ni hiperpigmentaciéon residuales. Segun Ghodsi dicho tratamiento es facil de
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transportar, es de facil disponibilidad, mas barato que el nitrégeno liquido y sin riesgo de
guemadura para el operador, lo cual se observa ocasionalmente con nitrégeno liquido

cuando se emplea directamente con hisopo.*

CAUTERIZACION CON NITRATO DE PLATA

Quitkin en 2003 publica un reporte de casos de 13 hemangiomas capilares lobulares,
todos localizados en manos y tratados mediante cauterizacion con nitrato de plata. El
promedio de tiempo de evolucion de la lesion fue de 2 meses. El tratamiento consistié en
el corte directo de las lesiones con presién en la periferia para ejercer hemostasia, y

cauterizacion de la lesién con aplicadores con nitrato de plata.

Se revalor6 a los pacientes cada 2 semanas. La resolucién completa se logré en el 85%

de los casos, con un promedio de 1.6 tratamientos (rango de 1 a 3).

Consideran el tratamiento a base de cauterizacion mediante nitrato de plata como simple,

efectivo y de facil aplicacion en el consultorio.>*

No hacen referencia al porcentaje de cicatriz después del tratamiento, ni al seguimiento

en basqueda de recidivas.
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LASER

Con el empleo de laser en general, si la penetracion es escasa en el tejido afectado es
posible la recidiva de la lesién. La profundidad de penetracion del laser es directamente
proporcional a la longitud de onda, aproximadamente 1 mm para una longitud de onda

del mm para una longitud de onda de 585 nm.*®

LASER DE COLORANTE PULSADO

El laser de colorante pulsado se recomienda para granulomas piégenos pequefios.
Kirschner y Low reportaron una tasa de curacion de 85% cuando emplearon rasurado de
la lesion seguido inmediatamente por aplicacién de laser de colorante pulsado. Sud y Tan
en 2010 recomiendan tratar a los granulomas piégenos menores de 5 mm con laser de
colorante pulsado Unicamente; y para lesiones mayores de 5 mm recomiendan el

rasurado de la lesién con aplicacién inmediata de laser de colorante pulsado en la base.*

En 1992 Glass y Milgraum reportaron el empleo de laser de colorante pulsado en tres
nifios con granuloma pidgeno. Las edades de los pacientes eran 4, 9 y 17 afios
respectivamente. La longitud de onda empleada fue de 585 nm y la duracién del pulso de
450 microsegundos con halo perilesional de 3 a 5 mm. El seguimiento se realizé a
intervalos de tres semanas, con reaplicacion en caso necesario. El criterio empleado para
valorar la respuesta al tratamiento fue la disminucién del tamafio de la lesién. EI nUmero
de sesiones requeridas fue de 2 a 3; siendo las lesiones mas grandes las que requirieron
mas sesiones de tratamiento. La resolucién fue completa después de la Ultima sesion de
tratamiento y en ningln caso se observd cicatriz, atrofia, hipo o hiperpigmentacion.

Concluyen que el empleo de laser de colorante pulsado es una alternativa eficaz para el
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tratamiento del granuloma piégeno, sin embargo no hacen mencion de seguimiento en

busqueda de recidivas.*’

En el estudio de Gonzalez y colaboradores del afio 1996 se requirieron de una a cuatro
sesiones (media de 1.8) para la resolucién de 16 de 18 casos y las dos lesiones restantes

fueron tratadas mediante curetaje y electrodesecacion.®

En otro estudio hecho por Tan en 1997 la media de tratamientos requeridos fue de 2.25
para un total de 20 lesiones, con un minimo de una y un maximo de 6. Sélo 5 lesiones se
resolvieron con una sola sesion de tratamiento. Dos lesiones no mostraron respuesta y se

trataron quirdrgicamente. No hacen mencién de recidivas en las lesiones curadas.®

Con el laser de colorante pulsado pueden permanecer en la dermis elementos vasculares
con potencial de proliferacion que llevan a recidiva de la lesién. Debe tenerse en mente
que el dafio térmico causado por el laser puede ser suficientemente importante para

causar cicatriz.>"*°

Chea en 2009 reporto el caso de un hombre de 73 afios en el que se empled laser de
colorante pulsado para tratar un hemangioma en cereza en la cara anterior del muslo
derecho, y que cinco semanas después del procedimiento presenté un granuloma
piégeno que fue confirmado histopatol6gicamente. La lesion fue tratada con curetaje mas

electrocoagulacion.*
LASER de CO,

Existen casos aislados del empleo de laser de CO, en el tratamiento del granuloma
piégeno. Esta modalidad de laser induce dafio tisular no selectivo mediante liberacion de
factores que participan en la reparacion de heridas, lo anterior ocurre después de la

ablacion de la epidermis y de la dermis superficial.
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No se ha reportado la recidiva de la lesién original, sin embargo se han reportado casos
de granulomas pidgenos satélites 5 meses post tratamiento. Es por eso que se considera
a la luz intensa pulsada como una mejor opcion en relacion al laser CO,, debido a que
genera coagulacion vascular selectiva sin destruccidon de epidermis y sin liberacién de

factores proangiogénicos.™®

IMIQUIMOD

En el afio 2007 Fallah traté cinco casos de granuloma pidgeno en cara con imiquimod al
5% en crema. Todos los pacientes eran nifios. La resolucién completa de las lesiones se
logré en un periodo de 2 a 4 semanas. Solo se observé eritema y escama en el sitio de
aplicacion durante el tratamiento, asi como manchas eritematosas e hipopigmentadas
después de la resolucion de la lesion. Hasta el momento de la publicacion de los casos no

se presentaron recidivas.*

Tritton en 2007 publicd una serie de 10 nifios con granuloma piégeno que fueron tratados
con imiquimod al 5% en crema, con una media de edad de 2.5 afios. El régimen de
tratamiento en cuanto a frecuencia de aplicacion y duracién vari6 de acuerdo a la
respuesta clinica. En tres casos la resoluciébn fue completa sin cambios en la
pigmentacion ni cicatriz. Cinco casos presentaron manchas hipopigmentadas o
eritematosas en el sitio tratado. Un caso no respondi6 al tratamiento a pesar de un curso
prolongado, y se optd por la extirpacién quirargica de la lesion. En este Gltimo caso no se
menciona la duracion del tratamiento con imiquimod ni tampoco si hubo o no confirmacién
histopatologica de la lesion extirpada. En ninguno de los casos hubo recidivas a los 9.6
meses de seguimiento. Por lo anterior Tritton considera al tratamiento con imiquimod
como seguro, costo efectivo yclinicamente efectivo para el tratamiento de granuloma

pidgeno.*
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LIGADURA DE LA BASE

En 2003 Harbe propone la ligadura de la base del granuloma piégeno como un
procedimiento simple, rapido y atil en nifios. EI mecanismo que propone es la necrosis de
la lesion con pérdida de la misma. Recomienda la ligadura de la base de la lesién con
material de sutura absorbible. Reporta el caso de una nifia de 10 afios de edad con un
granuloma pidgeno en el parpado inferior derecho que fue tratada con el procedimiento
mencionado mostrando desaparicion de la lesibn en 5 dias. Una desventaja del
procedimiento es la imposibilidad de confirmacién histopatolédgica y la posible recidiva de

la lesion en caso de que la ligadura no logre la compresiéon completa del vaso nutricio.*?

ESCLEROTERAPIA CON TETRADECIL SULFATO DE SODIO

El tetradecil sulfato de sodio pertenece al grupo de los agentes esclerosantes

detergentes. Causa dafio endotelial y obliteracion de la luz del vaso o vasos tratados.

En dermatologia, se ha empleado en el tratamiento de venas varicosas y telangiectasias.
Las concentraciones para venas varicosas de miembros inferiores varian de 0.3 a 0.5%,
de 0.25 a 0.5% para venas reticulares, y de 0.1 a 0.2% para microinyeccion de
telangiectasias. Las concentraciones de 0.5% en adelanta conllevan mayor riesgo de
necrosis, es decir, la necrosis cutanea es dosis dependiente y menos probable si el

esclerosante se administra diluido.**

El éxito de su empleo depende de la aplicacién a concentraciones adecuadas en relacion

con el diametro del vaso a tratar, lo cual reduce efectos adversos.*
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Genera vasoespasmo inmediatodespués de su aplicacion, lo cual genera hemostasia y es
una forma objetiva de evaluar su efectividad, ya que al retirar la aguja del sitio de puncion

no hay hemorragia cuando la administracion es adecuada.**

Ademas de la necrosis cutanea, las Ulceras cutaneas, la anafilaxia se ha reportado como
efecto adverso, con una incidencia de 1 en 700 a concentracion de 3%; sin embargo, las
bajas concentraciones que suelen emplearse en el tratamiento de vérices vy
telangiectasias hace que este efecto adverso sea poco probable. Como efectos
secundarios se ha reportado la presencia de dolor, el cual suele ser de baja intensidad si
se emplean concentraciones de 0.10 a 0.2%, e hiperpigmentacion en el area tratada.Se
recomienda que el manejo del dolor sea base presién local conalgodoén fijado con tela

adhesiva o mediante la aplicacién de hielo local.**

En 2005, Moon tratd con tetradecil sulfato de sodio 14 pacientes con un total de 15
granulomas piégenos. El rango de edad oscil6 entre los 22 y los 59 afios, con una media
de 35 y con igual distribucién de sexos. La distribucién topografica de las lesiones fue la
siguiente: 6 en mano, 5 en piel cabelluda y 4 en cara, con dimensiones de entre 3 y 15

mm.

El tetradecil sulfato de sodio se emple6 diluido en agua destilada a concentracion de 0.5%
y fue aplicado en la base de la lesién a tratar sin emplear anestesia. La aplicacién se
detenia hasta observar blanqueamiento uniforme. El seguimiento se realizé a intervalos
de 1 a 2 semanas. So6lo un paciente presenté edema inmediatamentedespués de la
aplicacién y dolor durante la aplicacion, el cual fue severo; sin embargo solo requirié de

una sesion de tratamiento para la curacion del granuloma piégeno.
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De los 14 pacientes tratados, se perdio el seguimiento de uno. De las 14 lesiones tratadas
a las que se les dio seguimiento, 12 curaron, requiriendo entre 1 y 5 aplicaciones del

agente esclerosante, con volimenes de entre 0.15y 2 ml por sesion.

Ninguno de los casos presentd necrosis ni cambios pigmentarios en el area tratada. Dos
pacientes presentaron neovascularizacion escasa después de 2 sesiones de tratamiento,

la cual se resolvié con el uso de laser de CO,. No se reportaron recidivas.

Los autores concluyen que el tetradecil sulfato de sodio es superior al tratamiento con
extirpacion y cierre directo debido a que es de facil aplicacién, carece de efectos adversos
y no deja cicatriz; sin embargo requiere de varias sesiones de tratamiento. Consideran
ademds que es una mejor opcion de tratamiento para lesiones grandes y en areas de

dificil acceso para cirugia.**

En la tabla 3 se resumen las modalidades de tratamiento que se han empleado para el

tratamiento del granuloma piégeno de novo.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO EMPLEADAS EN EL TRATAMIENTO DEL
GRANULOMA PIOGENODE NOVO

Tratamiento Nimero de Resolucion Recidiva Cicatriz (%)
sesiones o completa (%) (%)/tiempo en
aplicaciones con la primera el que se
sesion o ciclo observoé la
de tratamiento recidiva
Extirpacion con 1 100 0-3.7/no 55
cierre directo reportado
Curetaje la2 No reportado | No reportado 31%
Curetaje mas laz2 100 0-43/no 25-31
electrocoagulacién reportada
Crioterapia con la4 63 0/. 11.8-32.5
nitrégeno liquido
Crioterapia con las3 75 0/- 0
oxido nitroso
Cauterizaciéon con la3 85 No reportada No reportada
nitrato de plata
Laser de colorante la4 25-89 No reportada 0
pulsado
Laser CO, 1 100 100/5 meses No reportada
Imiguimod Variable - 0/9.6 meses 0
Ligadura de la 1 100 0/- No reportada
base
Escleroterapia con lab 35.7 0/- 0

tetradecil sulfato

de sodio

Tabla 3. Comparacién de las diferentes modalidades terapéuticas para el granuloma piégeno
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EL GRANULOMA PIOGENO RECIDIVANTE

Las tasas de éxito con las distintas modalidades de tratamiento mencionadas son
variables. No existe hasta el momento ninguna revision sistematizada o meta analisis que

evalle los factores que influyen en la recidiva con uno u otro método de tratamiento.

La tasa de recidiva del granuloma piégeno varia desde Ohasta 43.5%, dependiendo de la
serie revisada, sin embargo el tiempo en el que se presenta la recidiva no es mencionado

por ninguno de los autores que las reportan.

De los 388 pacientes (408 granulomas pidgenos en total) analizados porGiblin, el 80% de las
lesiones habian sido tratadas mediante extirpacion con cierre directo y el 20% restante mediante
curetaje, rasurado o cauterizacidon, como tratamiento Unico o en combinacion. La tasa de recidiva
en general fue de 5%, y la tasa de recidivas mas baja la tuvo la extirpaciéon con cierre directo,
modalidad de tratamiento considerada como el método mas efectivo para el autor mencionado.

Para Wang y Goldberg las recidivas se atribuyen a la extirpacién inadecuada o bien a la

destruccion incompleta de la neoformacion.*® %

TRATAMIENTO DEL GRANULOMA PIOGENO RECIDIVANTE

Los tratamientos que se han empleado para el tratamiento del granuloma piégeno
recidivante son: extirpacion con cierre directo, extirpacién con control de corte por
congelamiento, imiquimod al 5% en crema, oleato de etanolamina y etanol absoluto. A
continuacion se describen los reportes disponibles que mencionan el empleo de cada una

de ellas.
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EXTIRPACION CON CONTROL DE CORTE POR CONGELAMIENTO

En 2008, Wang y Goldberg reportan el caso de una mujer de 55 afios de edad con un
hemangioma capilar recidivante por segunda ocasion. Los tratamientos que se habian
empleado fueron: crioterapia con nitrégeno liquido como tratamiento inicial, y rasurado
con electro cauterizaciéon para el tratamiento de la primera recidiva. La dermatosis en la
segunda recidiva consistia en una neoformacién localizada al tercio lateral derecho del
labio inferior, parcialmente ulcerada y pediculada, de 1.2 x 0.9 cm. Fue tratada mediante
extirpacién con control de corte por congelamiento y enviaron la pieza quirirgica a analisis
histopatologico, cuyo reporte fue compatible con granuloma piégeno y mostraba infiltrado
inflamatorio que se extendia hasta el tejido muscular del labio. En un segundo tiempo
quirdrgico extirparon el tumor residual. El defecto quirdrgico midi6 1.8 x 1.5 cm y fue
lineal. No se encontr6 recidiva de la lesion a los 18 meses de seguimiento y no

especifican las caracteristicas de la cicatrizacion del area tratada.

Proponen la modalidad de extirpacion con control de corte por congelamiento para
hemangiomas capilares lobulares grandes con involucro de tejidos profundos,
argumentando que ello asegura el retiro completo de la lesién. Afirman que la extirpacién

con control de corte por congelamiento reduce la tasa de recidiva.*

IMIQUIMOD

Goldenberg en 2006 reporta el caso de un hombre de 58 afios de edad con granuloma
piégeno recidivante histopatologicamente confirmado después del tratamiento con
rasurado y electro cauterizacién de la base en dos ocasiones. La neoformaciéon era
periungueal, y se localizaba en el tercer dedo de la mano derecha; tenia aspecto de placa,

media 0.6 x 0.2 cm, era dolorosa y presentaba ulceracién, escama y eritema. El
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tratamiento que emplearon en la segunda recidiva fue imiquimod en crema al 5% dos
veces por semana. A las 8 semanas reportaron gran mejoria y a las 14 semanas
desaparicién de la lesién, con buena tolerancia del tratamiento y sin efectos adversos. La
cicatriz al término del tratamiento se reporté como “virtualmente ausente”. Se consideré al
imiquimod tépico como un tratamiento efectivo y seguro que debe ser una opcidén en
pacientes que no responden a la terapia destructiva de la lesiébn o que prefieren una

alternativa médica de tratamiento.*®

La utilidad del imiquimod en el tratamiento del granuloma pidgeno se atribuye a las

propiedades antiangiogénicas del farmaco.

ESCLEROTERAPIA

La finalidad de la escleroterapia es producirdafio endotelial para generar fibrosis y
obliteracién del vaso tratado. Las caracteristicas que debe tener un agente esclerosante
para ser considerado como ideal son: un mecanismo de accién altamente especifico,
ausencia de efectos adversos y nula capacidad de producir reacciones alérgicas. Dentro
de los muchos agentes esclerosantes empleados, ninguno cumple con todas las

caracteristicas mencionadas.

Los agentes esclerosantes que se han empleado en el tratamiento del granuloma piégeno

recidivanteson el oleato de etanolamina y el etanol absoluto.>®
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OLEATO DE MONOETANOLAMINA

En dermatologia, el oleato de monoetanolamina se ha empleado en el tratamiento de
malformaciones venosas de bajo flujo y linfaticas. Es un agente esclerosante del grupo de
los detergentes. Los agentes detergentes, como grupo, actlan especificamente en el

endotelio vascular, al cual dafian via interferencia con los lipidos de la membrana celular.

En general, los agentes esclerosantes de base oleosa generan un proceso
necroinflamatorio. El oleato de monoetanolaminaincluyen genera elevacién de
fibrinopéptidos aunada al desarrollo de un proceso inflamatorio agudo con alteraciéon de
los niveles de prostaciclina y tromboxano A2. Matsumoto propone que en el granuloma
piégeno, el oleato de monoetanolamina lesiona la mayor parte de las células endoteliales

que conforman la lesién, lo que induce necrosis de la misma.*

Los componentes del oleato de monoetanolamina son: acido oleico, monoetanolamina y

alcohol bencilico en agua destilada.*’

En 2009 Matsumoto tratdé a nueve pacientes con diagnéstico de granuloma pidgeno
recidivante con solucion de oleato de monoetanolamina en agua, en proporcion 2:1. El
tratamiento que se habia empleado en las lesiones de novo fue la criocirugia. La solucién
se inyecto en la base de la neoformacion y la aplicacién se detuvo en el momento en que
la solucibn comenzaba a filtrarse a través de la superficie de la lesibn o cuando el

paciente referia dolor. La dosis aplicada varié de 0.1 a 2 ml.

El dolor al momento de la aplicacion sélo ocurri6 en una paciente cuya lesion se
encontraba en la palma, lo que se atribuy6 a la penetracién de la solucion en la dermis
normal antes de su filtracion a través de la superficie. El dolor y la hiperpigmentacion

postinflamatoria persistieron durante 4 semanas. Para evitar tal complicacion
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recomiendan que la dosis total de oleato de etanolamina no sobrepase los 0.5 ml. No

hacen referencia a si esta dosis maxima esta o no en relacién con el tamafo de la lesién.

El seguimiento de los pacientes se hizo a intervalos de una semana hasta la necrosis

completa y desprendimiento de la lesién.

Se logro el 100% de curacion en los 9 pacientes en un transcurso de 2 semanas, con
respuesta incluso de lesiones grandes que mostraron poca 0 ninguna respuesta al

tratamiento conservador con criocirugia.*

Las complicaciones de tipo insuficiencia renal aguda y trombo embolismo pulmonar se
han reportado con el empleo del oleato de etanolamina para el tratamiento de varices
esofdgicas, y se atribuyen a hemdlisis intravascular por altas dosis, sin embargo el flujo
sanguineo dentro del granuloma piégeno es bajo y tales complicaciones ni se anticiparon

ni se observaron en los pacientes tratados.*’

Segun Matsumoto la escleroterapia no permite la confirmacién histopatolégica del
diagnostico. A pesar de que puede establecerse un diagndstico correcto basado en la
clinica y el interrogatorio, recomienda biopsia para cualquier lesion en la que se tenga una
minima sospecha de malignidad por la posibilidad de tumores malignos como el
melanoma amelénico. De los 9 pacientes tratados, sélo se realiz6 biopsia para estudio
histopatologico en dos, confirmando el diagnéstico de granuloma piégeno. No se hace
mencion de si tras la biopsia la lesién se extirp6 por completo o si requirié aplicacion de

oleato de etanolamina.

Recomiendan excluir la posibilidad de malignidad antes de la aplicacion del tratamiento

asi como aplicar cuidadosamente la cantidad apropiada del agente esclerosante.
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Consideran a la aplicacion de oleato de etanolamina como una alternativa para el

tratamiento del granuloma piégeno, especialmente para lesiones grandes.*’

ETANOL ABSOLUTO

Se trata de un agente esclerosante liquido cuyo mecanismo de accién propuestoes la
deshidratacion y necrosis de las células en el area tratada, que se acompafia de
trombosis de pequefios vasos y finalmente isquemia. La trombosis vascular que genera
el etanol absoluto se debe a desnaturalizacion de las proteinas sanguineas en el area
tratada, denudacion del endotelio y fractura de la pared vascular a nivel de la lamina
elastica. Dicho mecanismo fue propuesto en 1993 por Shiina, quien empled etanol para el
tratamiento de carcinoma hepatocelular mediante aplicacion transcutanea. En 1996
Nakayama empled exitosamente etanol absoluto en un caso de melanoma maligno. En
2003 Lee lo us6 en el tratamiento de malformaciones venosas. En general, el uso de
etanol absoluto en malformaciones venosas se considera de bajo costo pero agresivo, ya
que suele general complicaciones debido a la falta de control de la dosis aplicada, lo cual
se debe a que la accion endovascular del agente es irregular y a la incapacidad para
calcular una concentracién especifica ya que el agente se diluye y se inactiva al contacto
con el torrente sanguineo.La dosis maxima de etanol absoluto para el tratamiento de
malformaciones vasculares es de 1.2 ml para un paciente de 70 kilogramos de peso. En

general, el uso de este agente se prefiere para lesiones pequefias.*® 3 4930

Los efectos secundarios mas frecuentes incluyen dolor intenso, edema y formacion de
ampollas. El dolor intenso es la causa por la que suele recomendarse anestesia general

para el tratamiento de malformaciones vasculares de gran tamafio.>
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Los efectos adversos reportados con el uso de etanol absoluto en el tratamiento de
malformaciones venosas incluyen atrofia muscular, hemodlisis, dafio severo a nervios

sensitivos y motores mayores.

Por otro lado, la incidencia de necrosis de piel y tejidos blandos secundaria a la
escleroterapia de malformaciones venosas es alta (20%). Esta se atribuye al reflujo del
agente desde las venas superficiales hasta los lechos capilares, sin embargo podria ser el
resultado de la aplicacion del etanol absoluto en el tejido celular subcutaneo. El
tratamiento recomendado incluye compresién manual del area afectada y cirugia

reconstructiva como manejo definitivo.

En malformaciones vasculares que afectan la lengua puede causar compromiso de la via
aérea y requerir tragueotomia; es por eso que su empleo en mucosa oral debe evitarse.
Otros efectos adversos incluyen hipertension pulmonar y colapso cardiovascular
asociados a una elevada concentracion de etanol absoluto después de la aplicacién

percutanea.>

Ichimiya y colaboradores en el afilo 2004 emplearon etanol absoluto en 5 casos de
granuloma pidgeno que recidivaron después del uso de crioterapia. En la tabla 2 se

resumen las caracteristicas de los pacientes tratados.
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Caracteristicas de los pacientes con granuloma piégeno recidivante tratados con
etanol absoluto por Ichimiya et al en 2004

Paciente Sexo Edad (afios) Topografia Tamafio Dosis de
(mm) etanol
absoluto (ml)
1 F 7 Labio 6x6 0.14
superior

2 F 67 Canto lateral 4x4 0.1

3 M 48 Dedo 10x8 0.12

4 F 47 Dedo 5x5 0.1

5 F 22 Pie 5x5 0.1

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con granuloma pidgeno tratados con etanol

absoluto por Ichimiya et al en 2004.

Fuentebibliografica: Ichimiya M, Yoshikawa Y, Hamamoto Y, Muto M. Successful

treatment of pyogenic granuloma with injection of absolute ethanol. J Dermatol. 2004; 31:

342-344
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Antes de la aplicacion de etanol absoluto realizaron una exploracion dermatoldgica
completa y obtuvieron consentimiento informado del paciente, que incluia la
recomendacién de biopsia en caso necesario. En los 2 casos en los que la lesién se
localiz6 en un dedo, no se especificé la topografia exacta. Tampoco especificaron si la

lesion que se localizé en un pie lo hizo en el derecho o en el izquierdo.

En opinién de los autores, s6lo una paciente de 22 afios requeria biopsia para descartar
melanoma amelanico, pero optd por la aplicacion de etanol absoluto sin confirmacién
histopatologica, lo que resultdé en la desaparicién de la lesién. A pesar de no haber
realizado biopsia en ningln caso, consideran muy importante hacer un diagndstico

diferencial con melanoma amelanico.

La concentracién de etanol absoluto fue de 99.5%, la aplicacion se realizo sin anestesia
local con una aguja calibre 26 en la base de la lesién y se detuvo cuando la lesion

palidecié por completo, para lo cual se requirieron entre 0.1y 0.14 ml.

El tamafio de las lesiones tratadas oscil6 entre 4x4 mm para la mas pequefia, y 10x8 mm

para la mas grande.

El seguimiento se llevé a cabo semanalmente. En todos los casos hubo dolor y edema,
gue fueron severos en la Unica paciente pediatrica tratada y se resolvieron en menos de
una semana. No hacen mencién de si el dolor y el edema se presentaron durante la
aplicacién o después de la aplicacion del etanol absoluto, sin embargo en todos los casos
se logré la evaluacién semanal del efecto del esclerosante. En ninguno de los casos hubo

necrosis de piel normal circundante después del tratamiento.

La resolucién completa se observdé en un periodo de 3 semanas en los 5 casos, sin
cicatriz y sin recidiva al momento de la publicacién. En todos los casos se requirié de una

sola aplicacion.
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Consideran al tratamiento con etanol absoluto como simple, efectivo y barato. Esta ultima

ventaja la mencionan en comparacion con el oleato de etanolamina y el polidocanol.*?

Comparada con la extirpacién quirdrgica con cierre directo, el curetaje mas cauterizacion
y la crioterapia, la cicatriz observada tras la escleroterapia con etanol absoluto se reporta

como imperceptible.”” %

En resumen, la tasa de curacién fue del 100% en ambos reportes de casos en los que se

empled un agente esclerosante (oleato de etanolamina y etanol absoluto).

El uso de agentes esclerosantes en general debe evitarse en ancianos y pacientes con
hébito tabaquico, ya que pueden tener una perfusién cutdnea disminuida coexistente, lo
cual aumenta el riesgo de necrosis cutdnea postescleroterapia. Por otro lado, el
tabaquismo puede aumentar la posibilidad de la presencia de dolor en relacién con la
concentracién del agente, lo cual se atribuye al dafio endotelial crénico y al aumento de la

permeabilidad endotelial por nicotina y monéxido de carbono.*

El dolor que genera la aplicacion de agentes esclerosantes como el etanol absoluto o el
tetradecil sulfato de sodio, el cual no se ha empleado en el tratamiento de granulomas
piégenos recidivantes, es una desventaja, sin embargo suele ser de corta duracion

(minutos).>

En la tabla 3 se resumen las modalidades de tratamiento empleadas en el tratamiento del

granuloma piégeno recidivante.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO EMPLEADAS EN EL TRATAMIENTO DEL
GRANULOMA PIOGENO RECIDIVANTE

Tratamiento Numero de Resolucién Recidiva Cicatriz (%)
sesiones o completa (%) con | (%)/tiempo en el
aplicaciones la primera sesién | que se busco la
o ciclo de recidiva
tratamiento
Extirpacion 1 100 No reportado No reportado
con cierre
directo
Extirpacion 2 0 0/18 meses 100
con control de
corte por
congelamiento
Imiquimod 5% | 2 al dia por 14 100 0/- 0
crema semanas
Oleato de 1 100 0/- 0
etanolamina
Etanol 1 100 0/- 0
absoluto
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aspecto clinico y la friabilidad del granuloma pi6bgeno son los aspectos que suelen
llevar al paciente a solicitar atencién médica, y a pesar de que no pone en riesgo la vida,
la expectativa del paciente es la desaparicion de la lesién. Después de emplear un
tratamiento invasivo o semiinvasivo, lo que tiene mayor repercusion es el nimero de

tratamientos empleados, la recidiva de la lesién y la presencia o ausencia de cicatriz.

El curetaje con electrocoagulacion de la base de la lesién se considera actualmente como
el tratamiento de eleccién para el granuloma pidgenode novo, sin embargo las recidivas
reportadas con este método de tratamiento van del 0% hasta el 43.5%, con un promedio
de 21.5%.De las modalidades de tratamiento empleadas hasta la fecha para el
tratamiento del granuloma piégeno recidivante, la extirpacidon con cierre directo, la
extirpacién con control de corte por congelamiento y el curetaje con electrocoagulacion

requieren anestesia y suelen dejar una cicatriz visible.

Con respecto a los agentes esclerosantes, el etanol absoluto tiene como ventajas sobre el
oleato de etanolamina su bajo costo y la ausencia de cicatriz después del tratamiento.
Con ambos agentes esclerosantes el nUmero de sesiones requeridas reportado es de

una, sin requerir anestesia.

En el reporte de casos en los que la aplicacién de etanol absoluto fue exitosa, no se
realizo confirmacién histopatoldgica en ningun caso, lo que conlleva implicaciones éticas.
A la fecha el empleo de etanol absoluto s6lo se ha empleado en casos recidivantes, por lo
que consideramos que sera de utilidad valorar la efectividad de su empleo en lesiones

recidivantes que hayan sido previamente confirmadas por histopatologia.
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En base a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El etanol absolutointralesionalaplicado en la base del granuloma pidgeno cutaneo
recidivante de pacientes adultos,lograra la desaparicion del 100% de las lesiones a las 3
semanas de la aplicacién, con cicatriz apenas perceptible y sin nueva recidiva al menos

por 3 meses?

JUSTIFICACION

Basamos la necesidad de llevar a cabo un estudio pre experimental que evalle la
efectividad del etanol absoluto para el tratamiento del granuloma pidgenocutaneo
recidivante en adultos, en el hecho de que se trata de una modalidad terapéutica que
parece prometedora en términos de facil aplicacion, bajo costo e impacto positivo en el

sistema de Salud Publica y, mas importante adn, en la calidad de vida del paciente.

HIPOTESIS

La aplicacion de etanol absoluto intralesional logra lacuracion del 100% de los granulomas

piégenos cutaneos recidivantes en pacientes adultos.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la efectividad del etanol absolutoen el tratamiento del granuloma pidgeno
cutdneo recidivante en adultos de la Consulta Externa del Centro Dermatologico “Dr.

Ladislao de la Pascua”

ESPECIFICOS

1. Determinar el promedio de tiempo en el que se logra la desaparicion completa del
granuloma pidégeno cutaneo recidivante después de la aplicacion de etanol

absoluto.

2. Determinar el porcentaje de pacientes que presentan cicatrizdespués de la

curacion del granuloma pidégeno cutaneo recidivante

3. Determinar las caracteristicas de la cicatriz pos tratamiento.

4. Cuantificar el nimero de pacientes en los que se presenta una nueva recidiva de

la lesién a los 3 meses de seguimiento
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MATERIAL Y METODOS

Sitio de estudio

Servicio de Consulta Externa del Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”

Periodo de estudio

El comprendido entre octubre de 2010 y julio de 2011

Disefio del Estudio

Estudio pre experimental

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afios de edad que acudan a la Consulta Externa del Centro
Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” y en quienes se establezca el diagnostico de
granuloma piégeno cutaneo recidivante después de un maximo de 12 semanas de haber
empleado cualquier modalidad de tratamiento y que cuenten con reporte histopatolégico

confirmatorio de la lesion tratada.

** Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Tamafo de la muestra

Por disefio del estudio no aplica calculo de tamafio de muestra.

53



Efectividad del etanol absoluto en el tratamiento del granuloma piégeno cutaneo recidivante en adultos

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

1) Acepte consentimiento verbal y escrito

2) Pacientes de 18 afios de edad en adelante

3) Granuloma piégeno cutdneo recidivante que cuente con diagnéstico

histopatol6gico confirmatorio previo.

Criterios de exclusion

No aplica por disefio

Criterios de no inclusién

1) Granuloma piégeno cutaneo en parpados y limites cutaneo mucosos

2) Embarazo

3) Tabaquismo

4) Diabetes mellitus

5) Antecedente de alergia a agentes esclerosantes

6) Patologia vascular periférica conocida
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Tipo

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Escala de

medicion

Valor

Mililitros de etanol
absoluto en la
base

Independiente (de
intervencion)

Cuantitativa

Cantidad en
mililitros de etanol
absoluto aplicado
en la base de la
lesion

Total de mililitros
aplicados en la
base de la lesion,
aplicados con
jeringa de insulina
de 1 ml

Razo6n

Continuo(mililitros)

Dolor

Relacionada con el
tratamiento

Efecto inherente al
tratamiento, no
deseable y sin
trascendencia
clinica,
caracterizado por
una experiencia
subjetiva
desagradable con
componente
sensitivo y
emocional que se
asocia a una lesion
real o potencial del
tejido tratado

Referido por el
paciente

Razo6n

Continua

Escala del 1
(minimo) al 10
(méaximo)

Edema

Relacionada con el
tratamiento

Efecto inherente al
tratamiento, no
deseable y sin
trascendencia
clinica;
caracterizado por
aumento de
volumen en la
zona tratada
secundario al
aumento de la
permeabilidad
capilar

Observacion por el
médico.

Nominalpolitdmica

Ausente

Leve

Moderado

Severo

Necrosis cutanea

Curacion de la
lesion recidivante

Relacionada con el
tratamiento

Relacionada con el
tratamiento

Efecto del
tratamiento, no
deseable y con
trascendencia
clinica,
caracterizado por
la presencia de
escara

Efecto benéfico del
tratamiento
empleado
clinicamente
evidente

Observacion por el
médico

Observacion por el
médico, quien
registra si la lesion
desaparecio 0 no
por completo.

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

Si

No

Si

No
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Tiempo en el que Relacionada con el | Dias que tarda la El paciente reporta | Cuantitativa Dias
desaparece la tratamiento lesion en verbalmente el
lesion desaparecer por tiempo en el que
completo observo la
desaparicion
completa de la
lesion tratada
Cicatriz residual Relacionada con el | Grado de fibrosis Observacion por el | Nominal Si, no
tratamiento en el sitio tratado, médico. Presencia | dicotémica
3 semanas de fibrosis.
después del
tratamiento
Tipo de cicatriz Relacionada con el | Calidad de la Observacion por el | Nominal politomica | Ausente
tratamiento fibrosis residual médico.
después de la Eutrdfica (normal

desaparicion de la
lesion

Hipertréfica

Atrdfica
Queloide
Recidiva de la Relacionada con el | Reaparicion de la Reportada por el Nominal Si, no
lesion recidivante tratamiento lesion clinicamente | paciente y dicotdmica
tratada curada en el corroborada por el
transcurso de 3 médico
meses
Tiempo en el que Relacionada con el | Namero de dias en | Reportada por el Cuantitativa Dias
se presenta la tratamiento los que aparece paciente y
recidiva nuevamente la corroborada por el
lesion clinicamente | médico
curada después de
la aplicacion de
etanol absoluto
Efectividad % de lesiones que Cualitativa %
Dependiente (de desaparecen por
resultado) completo, sin ser
comparados con Cuantificacion del
Cuantitativa un grupo control ndmero de
granulomas
piégenos
recidivantes que
desaparecen
después del
tratamiento,
calculando el
porcentaje
equivalente
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias, y para las
cualitativas medidas de tendencia central. Para su descripcion se utilizaron tablas y

graficas.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se captaron a todos los pacientesde 18 afios de edad en adelante que acudieron a la
consulta externa del Centro Dermatolégico Pascua con diagnéstico clinico de granuloma
piégeno cutaneo recidivante en cualquier topografia excepto parpados y limites cutaneo

MUucCOSOS.

Se consider6 recidivante a toda lesién sugestiva clinicamente de granuloma piégeno
cutaneo, que haya aparecido en el sitio de una lesién previamente tratada, en un periodo
maximo de 12 semanas postratamiento, y confirmada histopatolégicamente como
granuloma piégeno o compatible con el mismo. En casos de duda diagnéstica clinica se

realiz6 dermatoscopia.

La técnica de aplicacion se desglosa en el anexo 2.

Se registraronde forma intencionada dolor y edema como efectos secundarios. El primero
se evalué mediante escala numérica del 0 al 10, donde O corresponde a la ausencia de
dolor y 10 a dolor de méxima intensidad, segun lo referido por el paciente (escala
subjetiva).La presencia de dolor después de la aplicaciébn de etanol absoluto se
tratbmediante la aplicacion de compresion en el sitio tratado. Asi mismo, se hizo énfasis

en procurar mantener el segmento corporal afectadoen movimiento constante.
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La presencia de edema en el sitio tratadofue evaluada por el médico tratante
inmediatamente después de la aplicacion del agente esclerosante, y se reporté como

leve, moderado o severo.El manejo del edema fue expectante.

Se busco intencionadamente la presencia de los siguientes efectos adversos: necrosis
cutanea, alteraciones sensitivas y alteraciones motoras en el area tratada. Todas se

reportaron como presentes o ausentes.

Antes de la aplicacion se tomd control iconografico de la lesion a tratar y se registraron
por escrito: tratamiento previo asi comotiempo de evolucibnytamafio de la lesion

recidivante.

El seguimiento de los pacientes se realizé de forma ambulatoria con la indicacién de evitar

el traumatismo y la manipulacién de la lesion tratada con etanol absoluto.

Todos los pacientesfueron revalorados inmediatamente después de haber notado la
desaparicién de la lesion; Los hallazgos se reportaron en funcién de la desaparicion de la
lesiébn como lesion curada o no curada. El periodo de tiempo que se consider6 pertinente
para clasificara una lesibn como no curada fue de 6 semanas. Se obtuvo control
iconografico de todos los pacientes tras la desaparicion de la lesién. En todos los casos
curados se registro la presencia o ausencia de cicatriz, asi como las caracteristicas de la

misma: normal (eutréfica), atréfica, hipertrofica o queloide.

Las lesiones que no hubieran curado después de 6 semanas de la aplicacion de etanol
absoluto, habrian sido tratadas mediante extirpacion con cierre directo para envio de la

pieza a estudio histopatolégico.

Todos los casos en los que hubo curacion fueronrevalorados 3 meses después en

basqueda de una nueva recidiva.
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La efectividad del tratamiento fue reportada en funcion del porcentaje de lesiones tratadas
en las que se logré la curacién después de un maximo de 6 semanas después de la

aplicacion de etanol absoluto.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los pacientes fueron informados verbalmente sobre la intencion del tratamiento y
firmaron una carta de consentimiento informado en la que se especificé de forma clara y
precisa el tratamiento propuesto, asi como los posibles efectos secundarios y adversos

(Anexo 1).

Se hizo énfasis en que la confirmacién histopatologica de la lesibn de novo era
indispensable para descartar entidades malignas como el melanoma, y entidades

benignas que requirieran de un manejo terapéutico distinto.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre octubre de 2010 y junio de 2011 se captaron un total de
69pacientes adultos (18 afios de edad en adelante) con diagndstico clinico sugestivo de
granuloma piégeno cutaneo. Dos pacientes acudieroncon una lesién sugestiva de
granuloma pidgeno cutaneo, que habia sido tratada por un médico particular y enviada a
estudio histopatolégico, del cual se cuenta con reporte escrito que confirma el diagndstico
de granuloma piégeno. Las lesiones de ambos pacientes se reclutaron como recidivantes,
uno de ellos habia sido tratado mediante extirpacion y cierre directo y el otro mediante

rasurado y electrocoagulacién de la base.

De todas las lesiones clinicamente sugestivas de granuloma pidgeno, se confirmé el
diagnostico mediante histopatologia en 63 casos (91.3%). Los 6 restantes
correspondieron a: hematoma, fibroma, tumor glémico, sarcoma de Kaposi, poroma

ecrino e hidradenoma de células claras.

De los 63 casos confirmados histopatolégicamente como granuloma piégeno, 5
presentaron recidiva.En la tabla 1 se resumen sexo y edad de los pacientes que
presentaron recidiva, asi como topografia y tamafio de la lesidon, y resultados

postratamiento.
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Caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento

Paciente Sexo/edad Topografia Tamafo Curacién Cicatriz Recidiva 3
postratamiento meses
postratamiento
(Si/No)
1 F/56 Mefiique 8x5 mm Si/1 Ausente No
derecho
2 M/18 Palma derecha | 7x7 mm Si/l1 Eutroéfica No
3 F/50 indice derecho | 9x8 mm Si/1 Eutrofica No
4 M/18 Mejilla 5x5 mm Si/l1 Eutroéfica No
izquierda
5 M/40 Planta derecha | 9x6 mm Si/f1 Eutréfica No
6 F/40 Dedo medio 6Xx5 mm Si/l1 Eutroéfica No
izquierdo
7 M/25 Palma 1x9 mm Si/f1 Eutréfica No
izquierda

61




Efectividad del etanol absoluto en el tratamiento del granuloma piégeno cutaneo recidivante en adultos

Caracteristicassociodemograficas

Sexo

En este estudio las lesiones recidivantes de granuloma piégeno predominaron en

hombres (Gréfica 1).

Descripcién Casos %
Masculino 4 57.1%
Femenino 3 42.9%
Sexo
n=7

Femenino

3 (43%)

Fuente: Consultaexternadel CDP

Grafica 1. Distribucién por sexo
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Edad

La edad de presentacion fue variable, afectando predominantemente a individuos entre la

segunda y la tercera década de la vida (Gréfica 2).

Descripcion Casos (n=7) %
18a 30 3 43%
31a40 1 14%
41 a50 2 28.6%
mas de 50 1 14.3%
Minimo — maximo 18 -56
Q25 21.5
Q50 40
Q75 46
Promedio -DS 35.5+15.3
Edad Méximo
3 n=7
34
50%| [— Media
2
o0 2 Minimo
it
3 1 1
2
o 18a30 31a40 41a50 mas de 50
18 [ s

215
Media 40

Fuente: Consultaexternadel CDP

Gréfica 2. Distribucién por edad
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Caracteristicas clinicas

Tiempo de evolucion

Todas las lesiones reaparecieron antes de un mes después de haber sido tratadas, la

mayoria dentro de los 20 dias postratamiento (Gréfica 3).

Descripcién Casos (n=7) %
menor de 10 dias 3 42.9%
10 a 20 dias 3 42.9%
mas de 20 dias 1 14.3%
Minimo - Maximo 7
Q25 8.5
Q50 15
Q50 17.5
Promedio - DS 14.14 +6.74
Evolucion Maximo
n=7
50% Media
3
Minimo

No de casos

menor de 10 10a 20 mas de 20
7 +— {25
85 Media 15 175

Fuente: Consultaexternadel CDP

Gréfica 3: Tiempo de evolucién

dias
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Topografia

El segmento corporal méas afectado fueron las extremidades superiores, predominando en

la derecha, afectando la mano(Grafica 4).

Topografia
n=7

1 Mejilla

2 Palma 4 1 Palma

1 Mefiique
1 indice

1 Planta

Fuente: Consulta externa del CDP

Grafica 4: Topografia de los granulomas piégenos cutaneos recidivantes
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Tamafno de las lesiones

Todas las lesiones fueron pequefias, con un diametro maximo de 1 centimetro (Grafica 5).

Tamafio o
n=7 Méaximo
4+
3 ,
50% Media
7] 37
o
7]
8 Minimo
g 2
o
P4
1
0z
<05 05a1l mm 2
0.35 0.65

Media 0.54

Grafica 5: Tamafio de los granulomas piégenos cutaneos recidivantes
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Resultados del tratamiento

Dosis de etanol absoluto

En 4 pacientes la dosis aplicada sobrepas6 los 0.1 ml. En ningln caso se requirio aplicar

mas de 0.3 ml (Graficab).

Casos
Dosis ml n=7 %
0.1 3 42 .9%
0.25 1 14.3%
0.3 3 42.9%
Dosis
n=7
3 3
3
3
§ 2
S 1
1
ol
0.1 0.25 0.3 ml

Fuente: Consultaexternadel CDP

Gréfica 6: Dosis total de etanol absoluto administrada
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Dolor

En todos los pacientes hubo dolor durante la aplicacién del agente esclerosante. En un

caso fue de intensidad maxima, y en el resto la intensidad oscilé entre 7y8en la

numeérica de evaluacion del dolor(Grafica 7)

escala

Casos
Dolor n=7 %
Siete 1 14%
Ocho 5 71%
Diez 1 14%
Dolor
n=7
3
i L
ESC. e e e e e e e e ——— i —————
0 10 Maximo

Gréfica 7: Intensidad del dolor durante la aplicaciéon de etanol absoluto (escala numérica

de evaluacién del dolor)
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Edema

El edema no fue un efecto secundario de relevancia, en los 3 casos en los que se

presento fue leve (Grafica 8).

Edema
n=7

Leve
3 (42.9)

No presento
4 (57.1%)

Fuente: Consultaexternadel CDP

Grafica 8: Edema pos tratamiento

Todos los pacientes refirieron que la friabilidad de la lesién cedié después de la aplicaciéon

de etanol absoluto.

Ningun paciente presentd necrosis cutanea. Tres pacientes reportaron parestesias 24
horas después de la aplicacién de etanol absoluto; dicho efecto permanecié hasta la

desaparicion de la lesion en todos los casos.
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Tiempo de curacion

La lesion tratada curé en el 100% de los casos en un tiempo maximo de 5 semanas

(Gréfica 9).
Tiempo de curacion
n=7
3
n
o
0
(4]
© 2
()
©
o
Z
1
0~
11a20 21a30 Mas 30
12 |—| | ! JES
13 255
Media 21

Gréfica 9: Tiempo de curacion de las lesiones tratadas con etanol absoluto

Uno de los 7 pacientes no presentd cicatriz visible. Los 6 pacientes restantes presentaron

una cicatriz eutrofica discretamente eritematosa.

Después de 3 meses de seguimiento, ningln paciente presentd una nueva recidiva.
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DISCUSION

Si bien el granuloma pidgeno es una proliferacion vascular reactiva, y por lo tanto
benigna, el aspecto y el comportamiento de la lesién suelen afectar la calidad de vida de

quienes lo padecen.

El diagndstico clinico, basado en edad de presentacién, topografia, morfologia y tiempo
de evolucion, suele ser sencillo. Sin embargo, numerosas entidades de etiologias y
pronésticos diversos, pueden semejar clinica, e incluso histopatolégicamente, un

granuloma piégeno.

Por ello es ideal que toda lesiobn sugestiva de granuloma piégeno sea confirmada

histopatol6gicamente, en especial cuando existe la minima duda diagndstica.

El 8.7% de las piezas histopatolégicas enviadas con diagnéstico clinico de granuloma
pidgeno resultaron ser entidades distintas, entre ellas poroma ecrino y sarcoma de

Kaposi.

Es el dltimo diagndstico el que ejemplifica claramente la necesidad del estudio
histopatologico. La lesidon pertenecia a un varén de la tercera década de la vida que
presentaba una dermatosis localizada a cabeza de la que afectaba ala nasal izquierda,
constituida por una neoformacién hemiesférica de 8 mm,eritematoviolacea, de base
ancha, con discreto collarete de escama en la base y discreta escama en la superficie,
friable. Al momento del rasurado de la lesion el paciente no presentaba ninguna otra
lesién. Meses después las lesiones se extendieron a pies y otras topografias. Actualmente

el paciente cuenta con el diagndstico definitivo de sarcoma de Kaposi asociado a VIH y se
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encuentra bajo terapia antiretroviral en el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias.

Este caso corresponde entonces a la entidad denominada “sarcoma de Kaposi granuloma
piégeno-like”, que predomina en miembros inferiores, sin embargo existen otros reportes

aislados de presentacion en cara.

El total de granulomas pidégenos cutaneos recidivantes que fueron tratados con etanol
absoluto en el periodo de estudio fue de 7. Atribuimos el reducido tamafio de la serie al
disefio del estudio. Lo anterior tiene varias ventajas con respecto al Unico reporte de
casos publicado en el que se empled al etanol absoluto como tratamiento de granuloma

piégeno hasta el mes de junio del presente afio.

En dicho reporte de casos no se establecieron criterios de inclusion estrictos. No se hizo
distincién entre poblacion pediatrica y poblaciéon adulta, a pesar de que el tratamiento con
etanol absoluto como agente esclerosante esta contraindicado en nifios. Si bien sélo uno
de los 5 pacientes tratados era pediatrico, fue este el que present6 el dolor mas severo

durante la aplicacion, asociado a un componente emocional importante.

Por otro lado, los autores no consideraron necesario el estudio histopatolégico en ninguno
de los casos, si bien todos eran recidivantes de lesiones de novo que habian sido
tratadascon crioterapia, método que no permitié la confirmacion histopatoldgica de la

lesién original.

Al igual que Ichimiya y colaboradores decidimos no emplear anestesia local durante el
procedimiento. La presencia de dolor ocurre en el momento de la aplicacion de etanol
absoluto en la base de la lesion; dicho efecto secundario también se presenta con el uso

de agentes esclerosantes con propiedades anestésicas intrinsecas como el polidocanol.
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El tetradecil sulfato de sodio ha sido empleado en el tratamiento de granuloma piégeno, y
la ausencia de dolor en la mayoria de los casos fue una de las ventajas del empleo de
dicho esclerosante, sin embargo la accesibilidad del mismo no es comparable a la del
etanol absoluto, no es efectivo en el 100% de los casos y requiere de hasta 5 sesiones de

tratamiento.

Si bien el dolor durante la aplicacion de etanol absoluto es una limitante, ya quela
intensidad del mismo oscila entre 8 y 10 en una escala total de 10, consideramos que
dicho efecto secundario no esta relacionado con la cantidad de agente esclerosante
administrado si no, probablemente, con el tiempo que dura la administracién del farmaco,
el cual es variable y no es directamente proporcional al tamafio de la lesion, si no al efecto

visual de palidez de la misma, tras la cual se detiene la administracion del esclerosante.

La ausencia de efectos adversos de relevancia después de la aplicacion de etanol
absoluto la atribuimos al area en la que actud el agente esclerosante. Si bien no es
posible determinar con precision la dosis administrada ni el sitio preciso de administracion,
los vasos que conforman el granuloma piégeno cutaneo caracteristicamente se localizan
en dermis superficial, e incluso profunda, y se disponen en l6bulos que se circunscriben a
las dimensiones de la lesidn. Probablemente por ello, efectos adversos como necrosis
cutanea, que pueden ocurrir en el manejo de malformaciones arteriovenosas, son poco

probables con el uso de etanol absoluto en el tratamiento del granuloma pidégeno.

Al igual que en el reporte de casos de Ichimiya, se logré curacion completa en el 100% de
los casos tratados en nuestro estudio. Con el 100% de efectividad obtenida,
consideramos adecuado que la utilidad del etanol absoluto en el tratamiento del
granuloma piégeno cutdneo recidivante sea evaluada en estudios de mayor peso
estadistico. El motivo de haber llevado a cabo un estudio pre experimental, es que la

evaluacioén de la efectividad del etanol absoluto no se habia evaluado de forma adecuada
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hasta antes del presente estudio, por los motivos expuestos anteriormente. Sin embargo,
el saber que el tratamiento empleado fue efectivo en los 7 casos tratados, puede dar pie
al disefio de ensayos clinicos controlados que evallen la eficacia del etanol absoluto en
comparacion con el rasurado y la electrocoagulacion de la base, procedimiento que para

la mayoria de los autores se considera como el de eleccién.

Por otro lado, en caso de haber llevado a cabo un ensayo clinico controlado en lesiones
recidivantes habria dado un total aproximado de 3 a 4 pacientes tratados con el agente
esclerosante estudiado, lo cual no habria sido estadisticamente significativo al compararlo

con un namero similar de pacientes tratados empleando el tratamiento de eleccion.

A pesar de lo anterior, no recomendamos que dicha eficacia se evalle en lesiones de

novo, ya que no permitira la confirmacion histopatolégica de las lesiones tratadas.

Consideramos que el efecto cosmético después de la curacidn de las lesiones es superior
al del tratamiento con otras modalidades terapéuticas, en especial la extirpacién con
cierre directo. En un caso no se aprecio cicatriz alguna y en el resto la cicatrizacion fue
normal (eutréfica), aunque discretamente visible. Sin embargo, creemos que el eritema
propio de una cicatriz reciente es la causa de la discreta notoriedad de la lesion, efecto
que eventualmente desaparecerd dando como resultado una cicatriz practicamente

imperceptible.

A diferencia del tratamiento con rasurado y electrocoagulacién de la base, las lesiones
tratadas y curadas con etanol absoluto no presentan recidiva, al menos después de 3
meses de seguimiento. Aparentemente dicho efecto no depende del médico tratante si no
del efecto esclerosante del etanol absoluto. La dosis ideal de etanol absoluto a administrar

no se conoce, y hasta el momento se basa en la apreciacion subjetiva de palidez uniforme
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de la lesion, que es indicativa de que el agente esclerosante se distribuy6 adecuadamente

en la totalidad de la lesién, aunque no necesariamente de forma homogénea.

Quiza el principal acierto del presente trabajo de investigacion, radica en haber evaluado
una modalidad de tratamiento accesible, de facil aplicacién y bajo costo tomando como
base el establecimiento de criterios de inclusién estrictos que permitieran la confirmacion
histopatologica del diagnéstico para proceder a tratar la lesidn recidivante, lo cual es de
capital importancia para una entidad que tiene una amplia variedad de diagnosticos

diferenciales.

75



Efectividad del etanol absoluto en el tratamiento del granuloma piégeno cutaneo recidivante en adultos

CONCLUSIONES

El etanol absoluto es efectivo en el tratamiento del granuloma pidgeno cutaneo recidivante

en adultos.

El efecto secundario méas frecuente de la aplicacion de etanol absoluto intralesional es el

dolor.

La cicatriz postratamiento es cosméticamente aceptable.

La tasa de recidiva a 3 meses es de 0%.
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ICONOGRAFIA

Paciente 1. Antes del tratamiento Después del tratamiento

Paciente 2. Antes del tratamiento Después del tratamiento
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Paciente 3:. Antes del tratamiento Después del tratamiento

Paciente 4. Antes del tratamiento Después del tratamiento
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Paciente 5. Antes del tratamiento Después del tratamiento

Paciente 6: Antes del tratamiento Después del tratamiento
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Paciente 7. Antes del tratamiento Después del tratamiento
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a de de 201_

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que he sido informado satisfactoriamente sobre mi
padecimiento y deseo que la lesidon que presento (granuloma pidgenorecidivante) sea tratado por
medio de la aplicacion de la sustancia denominada: etanol absoluto. Estoy consciente de que los
efectos secundarios que pueden presentarse son: dolor, equimosis (“moretones”), edema
(“inflamacion”) e hiperpigmentaciéon (“oscurecimiento de la zona tratada”). Asi mismo se me ha
informado de que las complicaciones posibles incluyen la presencia de necrosis del area tratada
(ausencia de oxigenacion y pérdida irreversible de la piel en el area tratada), alteraciones en la
sensibilidad (hormigueo, sensacion de quemazdn) y alteraciones en la movilidaden el area tratada,

asi como atrofia (adelgazamiento) muscular.

De conformidad en que dicho procedimiento servira para solucionar mi padecimiento y haciendo
pleno uso de mis facultades mentales, deslindo de toda responsabilidad a el (los) médico (s) y
demas personal de esta Institucion por los riesgos o complicaciones que pudieran ocurrir en mi

organismo durante o como consecuencia del tratamiento, el cual autorizo voluntariamente.

Atentamente

Nombre del paciente Edad

Firma del paciente

Testigo
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ANEXO 2

TECNICA DE APLICACION DEL ETANOL ABSOLUTO

1. Previa asepsia se administrard etanol absoluto en la base de la lesion con aguja

de insulina calibre 26s de 1 ml.

2. A un angulo de 45° de la superficie de la piel y con el bisel dirigido hacia arriba, la
aguja se dirigira al centro de la base de la lesion y se iniciara la administracion
lenta del agente esclerosante. La aplicacion se detendra cuando la lesion

palidezca de forma uniforme.

3. Después de retirar la aguja se hara compresion suave de la base de la lesion en el

sitio puncionado.
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