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RESUMEN

Introduccion: el granuloma piogénico es un tumor vascular benigno que puede
presentarse también en la conjuntiva ocular.

Informacion del paciente: se presenta el caso de un paciente masculino, de piel
blanca y 75 anos de edad, que llegd a la Consulta de Oculoplastia del Hospital
“Arnaldo Milidn Castro” aquejado de aumento de volumen pedunculado en el tercio
interno del parpado inferior del ojo derecho que ha crecido progresivamente desde
hacia varios meses. Esta lesion comenzdé como un pequefio bulto en la conjuntiva
tarsal y progresivamente aumenté de tamano hasta que protruyd y provocd ectropion
del parpado inferior. La constante exposicion de la masa y el roce con la piel del
parpado provocaba la infeccion permanente que no cedia con antibiéticos aplicados
localmente en colirios. Un estudio microbioldgico de las secreciones conjuntivales
demostré una colonizacién multibacteriana.

Conclusiones: el estudio histopatoldgico de la lesiéon permite la confirmaciéon del
diagndstico. Pueden ser tratados con esteroides o escision quirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction: pyogenic granuloma is a benign vascular tumor that can also occur in
the ocular conjunctiva.

Patient information: it was presented a case of a white male patient, 75 years old,
who came to the Oculoplasty Clinic of the “Arnaldo Milidn Castro” Hospital with an
increase of pedunculated volume in the inner third of the lower eyelid of the right eye
that had been growing progressively for several months. This lesion started as a small
lump in the tarsal conjunctiva and progressively increased in size until it protruded
and caused ectropion of the lower eyelid. Constant exposure of the mass and rubbing
against the eyelid skin caused permanent infection that did not subside with
antibiotics applied locally in eye drops. A microbiological study of conjunctival
secretions showed a multibacterial colonization.

Conclusions: histopathological study of the lesion allows confirmation of the
diagnosis. They can be treated with steroids or surgical excision.
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INTRODUCCION

El granuloma piogénico (o hemangioma capilar lobulillar) es una tumoracién
vascular benigna que, por lo general, se forma en la piel, aunque también
puede presentarse en las membranas mucosas y en el interior de los capilares
0 en otras partes del cuerpo y se caracteriza por células inflamatorias y
proliferacion capilar lobular. Aunque el nombre piogénico es generalmente
aceptado, se ha comprobado que el exudado purulento no es la caracteristica
de esta lesién ni se trata de un proceso infeccioso como tal.(!)

Clinicamente se presenta como una lesidon pedunculada, de aspecto
papilomatoso y de color sonrosado que se desarrolla después de un trauma
quirdrgico o accidental o de un proceso inflamatorio local (chalaziéon o reaccién
a cuerpo extrafo). La caracteristica fundamental del granuloma piogénico es el
crecimie(r21)to rapido, de dias a semanas, tras un dafo conjuntival por cirugia o
trauma.

INFORMACION DEL PACIENTE

A la Consulta de Oculoplastia del Hospital Clinico Quirudrgico Universitario
“Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara,
llegd un paciente masculino, de la raza blanca, de 75 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos, que habia sido intervenido quirdrgicamente de una
lesion pediculada en la conjuntiva tarsal inferior del ojo izquierdo. No se
recogié en el interrogatorio la existencia de lesidon traumatica, chalazién o
intervenciones previas que se relacionaran con la lesidon encontrada. La
intervencion practicada, la incision y la biopsia en primera intencién
transcurrieron sin  complicaciones transquirdrgicas ni postoperatorias
inmediatas. Seis semanas después, en el mismo sitio quirdrgico, comenzo a
crecer un tejido sobre elevado que aumentaba de volumen rapidamente, que
crecid hacia la linea media y provocé una eversidon del parpado inferior del ojo
izquierdo (Figura 1). En varias ocasiones fue medicado con antiinflamatorios
esteroides y antibidticos por varias infecciones sobreafiadidas por la
contaminacion con los gérmenes de la piel circulante de los parpados.

A su llegada a la consulta la lesion habia crecido y provocaba un ectropién; el
paciente aquejaba molestias severas provocadas por la sobreexposicion de la
superficie ocular, ademas de los problemas que le provocaba por Ila
imposibilidad de cerrar el ojo izquierdo. Se presentaba con una lesion
pedunculada, de aspecto papilomatoso y de color sonrosado (Figura 2).

El examen macroscépico de la lesidon sugeria un granuloma piogénico. Se
realizé la escisién de la lesién y la reparacion quirirgica del ectropion que
habia provocado. Se envid la lesidn extraida al Departamento de Anatomia
Patoldgica para corroboracion histolégica del diagndstico. Se realizd inclusidn
de la pieza en parafina y se colorea con hematoxilina y eosina y se observa
bajo microscopio éptico con aumento 10x (Figura 3). La conclusidn del estudio
anatomopatoldgico fue hemangioma lobular capilar tipo granuloma piogénico.
La revisidn a la semana y a los tres meses mostré minima cicatrizacién en la
conjuntiva tarsal y no se encontraron indicios de recurrencia al momento de
esta publicacion.
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Figura 1. Aspecto frontal de la lesidon. Formacidn exodfitica, sonrosada y ricamente
vascularizada. Se evidencia el ectropion del parpado inferior

Figura 2. Detalle lateral, se observa la caracteristica pedunculada de la lesion
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Figura 3. Aspecto histoldgico de la lesidon

DISCUSION

El caso que se presenta no tiene relacién causal con trauma o cirugias previas.
Tampoco se recogidé el antecedente de haber tenido un chalazién ni otra lesidn
en la conjuntiva. Aunque se ha relacionado la aparicion de los granulomas
piogénicos con traumas en intervenciones quirurgicas previas, en incisiones de
drenaje de chalazién y en otras, también se ha descrito la aparicion de
granulomas piogénicos sin relacién causal demostrable.®

Estas lesiones habitualmente son friables y propensas a sangrar y se ha
descrito la asociacion con neoplasia epitelial conjuntival con un granuloma
piogénico que domina el cuadro clinico y enmascara la presentacién.®

El diagnodstico diferencial debe realizarse, principalmente, con un papiloma
pediculado, con el que generalmente le diferencia la velocidad de progresién y
el antecedente de traumatismo o chalazién. Es importante también
diferenciarlo de los granulomas por suturas, papiloma escamoso y los tumores
malignos como el carcinoma de células escamosas y el melanoma amelandtico.
En todos los casos la biopsia incisional va a corroborar el diagndstico.®

El estudio histopatoldgico de la lesion permite la confirmacion del
diagndstico.®® Histopatoldgicamente consiste en tejido de granulacién
compuesto por un estroma laxo que contiene numerosos capilares que se
distribuyen de forma radial y una mezcla de células inflamatorias agudas y
crénicas.

Pueden ser tratados con esteroides o escisién quirurgica. Se ha descrito la
administracion intralesional de triamcinolona para reducir la posibilidad de
recurrencia.® Se han informado resultados favorables tras tres semanas con
tratamiento tépico con timolol colirio dos veces al dia.®
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