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Tumoracion nodular en primer dedo del pie derecho

Nodular tumor in first right toe
Leonardo A. Sanchez-Saldana*

Paciente femenino de 18 afios de edad, consulta por
presentar una tumoracion nodular dolorosa de rapido
crecimiento en la parte distal derecha del primer dedo
del pie de unos seis meses de evolucion, luego del cual
comienza a disminuir de tamafio. Consulta al servicio de
dermatologia por sangrado.

Al examen clinico se aprecia tumoracion nodular de aspecto
angiomatoso, polipoide de base ancha, de aproximadamente
un centimetro de diametro, superficie cubierta parcialmente

Figura N° I. Tumoracion nodular de aspecto angio-
matoso, polipoide de base ancha, de aproximadamente

con una costra hematica, localizado en la primera falange
distal del primer dedo del pie derecho. Figura N° 1.

En la histopatologia se observa proliferacion de tejido de
granulacion con infiltrado inflamatorio y numerosos canales
vasculares tapizados por células endoteliales. Resto del
perfil, hematoldgico, bioquimico, hepatico y renal dentro
de valores normales. Figuras N°2 a 6.

El paciente recibi6 tratamiento quirargico con resolucion
completa de la lesion.

un centimetro de diametro, superficie cubierta parcial-
mente con una costra hematica, localizado en la prime-
ra falange distal del primer dedo del pie derecho.

Figura N° 4. El corte histologico muestra
vasos dilatados, congestivos tapizados por células
endoteliales inmersos en un estroma edematoso.

Figura N° 2. Neoformacion con epidermis atrofica.
La dermis superficial, media y profunda estan ocupa-
das por vasos neoformados dilatados y congestivos.

Figura N° 5. Vasos neoformados, dilatados,
congestivos que muestran un patron multilobular,
con septos de tejido conectivo que separan lobulos
de capilares sanguineos. Células inflamatorias.

*  Profesor Invitado de Post Grado de Dermatologia. UNMSM.

Figura N° 3. En el corte histologico se aprecian
vasos neoformados, congestivos y dilatados dentro
de un estroma discretamente edematoso.

Figura N° 6. Capilares dilatados, congestivos y
edema del estroma.

DERMATOL PERU 2019;VOL 29 (2) 145



TUMORACION NODULAR EN PRIMER DEDO DEL PIE DERECHO

DIAGNOSTICO

Granuloma piégeno

Comentario

El granuloma pidgeno es una hiperplasia inflamatoria
benigna de origen vascular que afecta la piel y las mucosas,
de crecimiento rapido y en su histopatologia se observa
una proliferacion de tejido de granulacion con infiltrado
inflamatorio y gran capacidad angiogénica; relativamente
frecuente en niflos y adultos jovenes'?.

En 1879 Rivolta describid por primera vez el granuloma
pidgeno. Bollinger en 1887 propuso que era causado por
un parasito que denominé Botryomicosis. En 1897 Poncet
y Dor publican cuatro pacientes con neoformaciones
vasculares y la denominaron Botryomycosis hominis.
Hartzell en 1904 propuso el término granuloma piégeno y
Kiittner sugiri6 el nombre de granuloma telangiectasico'.

Es una lesién muy comun. En un estudio de 325 casos®*,
el 86% de los casos correspondian a lesiones cutdneas,
mientras el 12% de las lesiones correspondia a lesiones
en mucosas. En general, el nimero de pacientes varones
supera a la de mujeres. El pico de incidencia maxima se
encontr6 alrededor de la segunda década de vida; es mas
frecuente en niflos y adultos jovenes*.

El origen del granuloma pidégeno no se conoce con
exactitud'. Se considera un proceso reactivo. La mayoria
de las lesiones aparecen como respuesta a traumatismos
previos, factores hormonales o tratamiento con retinoides
orales*. Con frecuencia se manifiesta en el embarazo,
quiza porque la progesterona causa incremento del grosor
y la tortuosidad de los vasos sanguineos periféricos'. Kerr
y colaboradores sugieren que se trata de una respuesta a
un estimulo que desencadenaria la produccion del factor
angiogénico tisular o citoquinas®. Nakamura sugiere que el
granuloma pidgeno tiene bajo indice de apoptosis y que se
relaciona con el aumento de la expresion de proteinas de la
familia Bax/Bcl-2, lo que permite su rapido crecimiento®.
El granuloma pidgeno, es un proceso hiperplasico que
corresponde a una produccion excesiva de tejido de
granulacion*®.

Clinicamente la lesion se presenta como una papula o una
lesion polipoide de apariencia angiomatosa, que sangra
facilmente. Puede asentar tanto en la piel como en las
superficies mucosas'“. Se localiza preferentemente en las
encias, labios, mucosa de la nariz, cara, dedos de las manos
y plantas de los pies, aunque se han descrito granulomas
pidgenos en practicamente todas las areas de la superficie
cutanea y membranas mucosas, incluyendo vulva, escroto,
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pene y glande®. El granuloma piogeno se desarrolla casi
siempre en el sitio de un traumatismo punzante previo,
creciendo rapidamente durante unas cuantas semanas hasta
alcanzar el maximo tamafio de 1 a 2 cm, y a partir de aqui
empieza a disminuir de tamafio debido a que va siendo
reemplazado de tejido fibroso, hasta su desaparicion en
el plazo de unos pocos meses*. Existen también variantes
raras de granuloma piogeno, como las formas subcutaneas
y las intravenosas*”’.

Money describio cinco variantes clinicas*:
1) Granuloma pidgeno con satélites

Se manifiesta cuatro a seis meses o hasta dos afios
después del tratamiento quirtrgico. Se distingue por
tener lesiones satélites a una distancia mayor de 5 cm de
la lesion inicial. La topografia mas frecuente es alrededor
de la escapula.

2) Granuloma pidgeno subcutaneo

Es una neoformacion no especifica, de corta duracion y
localizado mas a menudo en las extremidades superiores.

3) Granuloma piodgeno variedad gravidarum o épulis del
embarazo

Se manifiesta durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo o en quienes tienen antecedentes de adminis-
tracion de anticonceptivo orales. Afecta la mucosa gin-
gival en la papila interdental y en la mucosa oral.

4) Granuloma pidgeno intravenoso

Variante poco frecuente, descrita en 1979, que aparece
asociada con una mancha en vino de oporto, como
un polipo intravascular, marrén rojizo, localizada
en la cara, el cuello o las extremidades superiores.
Histopatologicamente se observa un granuloma
piogénico intraluminal unido a la pared de una vena por
un pediculo fibrovascular.

5) Granuloma pidégeno diseminado.

Consiste en lesiones multiples, que aparecen desde el
nacimiento o asociarse a enfermedades como: dermatitis
exfoliativa,  hipogammaglobulinemia,  enfermedad
de Hodgkin, cirrosis alcoholica, disminucion en la
relacion de linfocitos T cooperadores/supresores y bajas
concentraciones de IL-2.

Desde el punto de vista histopatologico, las lesiones
iniciales de granuloma pidgeno son idénticas al tejido de
granulacion, ya que estan constituidas por capilares y vénulas
dispuestas radialmente y perpendicularmente a la superficie
cutanea, que habitualmente aparece erosionada y cubierta
de costra hematica. El estroma es edematoso y contiene



un infiltrado inflamatorio mixto compuesto de linfocitos,
histiocitos, células plasmaticas, neutrofilos y mastocitos.
Las lesiones completamente desarrolladas tienen una
morfologia polipoide y muestra un patron multilobular, con
septos de tejido conectivo que separan lobulos de capilares
sanguineos. Cada uno de los 16bulos esta constituido por
agregados de capilares y vénulas tapizadas por células
endoteliales tumefactas*. En este estadio de evolucion, la
lesion ha reepitelizado por completo y estd cubierta por
epidermis y delimitada lateralmente por un collarete de
epitelio anexial; el infiltrado inflamatorio es escaso y el
edema del estroma ha desaparecido. En estadios avanzados
de evolucion de un granuloma pidgeno se observa un
incremento de tejido fibroso, con ensanchamiento de los
septos fibrosos y una disminucion del tamafio de los l6bulos
de capilares, y en lesiones tardias el granuloma pidgeno
evoluciona hacia la fibrosis*.

El tratamiento de las lesiones pediculadas pueden
extirparse facilmente mediante electrocoagulacion y
curetaje. Lesiones mas profundas o recidivante es la
extirpacion quirtirgica es el tratamiento de eleccion.
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