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Identifique el caso

El granuloma piógeno, 
también llamado granu-
loma telangiectásico,1 es 
una lesión hiperplásica 
inflamatoria ulcerada que 
aparece normalmente en 
la piel, habitualmente al-
rededor del lecho ungueal 
en los dedos de manos y 
pies, en antebrazos y cara. 
También se encuentra con 
relativa frecuencia en la 
mucosa de la cavidad oral,2 

y se han descrito casos en la mucosa nasal, laríngea y a 
nivel del tracto digestivo.

Se trata de una lesión vascular benigna la cual se 
presenta usualmente como una neoformación solitaria 
de color rojo brillante y superficie lisa; suele ser sésil o 
pediculada, crece rápidamente hasta alcanzar uno o dos 
centímetros en unas cuantas semanas y posteriomente 
permanece estacionario; sangra con facilidad, las lesiones 
más antiguas presentan un color más oscuro, su superfi-
cie es erosionada y costrosa, y ocasionalmente presenta 
involución espontánea.3

El granuloma piógeno se encuadra dentro de las lesio-
nes pseudotumorales o hiperplasias reactivas simples, su 
origen no se conoce con exactitud, pero se ha sugerido que 
existen diversos componentes en su manifestación como 
traumatismos, infección viral localizada, entre otras; se ha 

propuesto que guarda una relación con 
la anastomosis arteriovenosa.1

Una de las etapas en la que se hace 
presente es durante el embarazo, al 
parecer debido a los efectos que tiene 
la progesterona sobre el incremento 
de tortuosidad de los vasos sanguíneos 
periféricos.4

La mayor incidencia se registra en 
niños y adultos jóvenes y disminuye con 
la edad, representa 0.5% de los nódulos 
cutáneos en la infancia. 

Se han reconocido cinco variantes 
clínicas: granuloma piógeno con saté-
lites, granuloma piógeno subcutáneo, 
granuloma gravidarum, granuloma 
piógeno intravenoso y granuloma pió-
geno diseminado.1

Histopatológicamente consiste en 
una lesión circunscrita, cubierta por 
epidermis aplanada, con proliferaciones 
endoteliales a menudo lobuladas y con 
formación de luces capilares. En áreas 
menos maduras se observan agregados 
sólidos de células endoteliales y oca-
sionalmente pueden observarse figuras 
mitóticas en las lesiones en desarrollo. 

En las lesiones recientes no exis-
te reacción inflamatoria, en las más 
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antiguas, como consecuencia de la 
erosión de la epidermis adelgazada el 
estroma muestra cambios inflamatorios 
secundarios. Uno de los tratamientos 
más comunes del granuloma piógeno 
es la extirpación quirúrgica completa, 
seguida de otros métodos como la elec-
trofulguración.4
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Nuevo caso

Paciente masculino de 11 años de edad, que acude a consulta 
de rehabilitación por dolor en rodilla derecha de tres meses de 
evolución. A la exploración se encuentran ambas rodillas en varo 
de 20° y procurvatum de 25°; dolor a la presión de tuberosidad 
anterior de tibia derecha; fuerza muscular en 5/5 para todos los 
músculos de extremidades pélvicas.

Respuesta de este caso en el siguiente número: 
Aten Fam 2017;25(2).
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