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El hemangioma lobular capilar o granuloma piégeno es una lesion no neopldsica benigna  Recibido: 14/06/22
que se presenta, principalmente, como un crecimiento del tejido en respuesta a irritacién — Aceptado: 21/08/22
o trauma local. Este se localiza en piel 0 en membrana mucosa, destacdndose la mucosa Publicado: 11/04/23
oral como la zona mds frecuente, y especificamente la gingiva, pero sin descartar que,

también, puede aparecer en otros lugares como labios, mucosa bucal, paladar y lengua,

siendo esta ultima localizacién muy inusual. Se reporta el caso de un paciente pedidtri-

co, quien posterior a un procedimiento quirdrgico de frenotomia, presenté una lesién

en lengua, debido a trauma, posiblemente, a consecuencia de la anestesia local, lo cual

condujo a biopsia excisional de esta, siendo el diagndstico histopatolégico de la lesién

hemangioma lobular capilar o granuloma piégeno. Asimismo, se presenta una revisién

de literatura de este tipo de patologia, con énfasis de su localizacion en lengua.

Palabras clave: Granuloma piégeno; Hemangioma; Hemangioma lobular capilar;
Neoplasma; Lengua (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Lobular capillary hemangioma or pyogenic granuloma is a benign non-neoplastic lesion
that is mainly presented as a tissue growth in response to irritation or trauma. It is located
on the skin or on the mucous membrane, with the oral mucosa being the most frequent,
with the gingiva standing out, but also appearing in other places such as the lips, buccal
mucosa, palate and tongue, the latter being a very unusual location. This is a report of the
case of a pediatric patient who underwent a surgical procedure of frenotomy, and who
subsequently presented a lesion due to trauma possibly as a consequence of local anes-
thesia, which forced an excisional biopsy, the histopathological diagnosis being capillary
lobular hemangioma or pyogenic granuloma. Likewise, a literature review of this type of
pathology is presented, with emphasis on its location in the tongue.

Keywords: Pyogenic granuloma; Hemangioma; Lobular capillary hemangioma; Neoplas-
ma; Tongue (source: MeSH NLM).
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Introduccion

El hemangioma lobular capilar o granuloma pidgeno
es una lesién no neopldsica, benigna !4, que se presen-
ta como un crecimiento de tejido en respuesta a una
irritacién local o trauma 462101314 Este tipo de le-
sién corresponde, seguin la literatura, entre 1,5 a 7% de
todas las biopsias de las lesiones de cavidad oral >,
Algunos autores utilizan el término de hemangioma
lobular capilar para esta lesién '°; en cuanto a que la
expresién de granuloma pidgeno es un nombre inapro-
piado y erréneo ya que la lesién no contiene organis-
mos piogénicos y no es asociado a infeccién, ademds de
que no representa un verdadero granuloma >>¢%%11-
', Adicionalmente, la lesién subyacente al granuloma
pidgeno se piensa que corresponde a un hemangioma
lobular capilar, con el componente esencial que con-
cierne a una proliferacién lobular de los vasos sangui-
neos capilares '*'%, siendo, por tanto, que hoy dia, el
término de hemangioma lobular capilar es reconocido
como sinénimo de granuloma piégeno >>¢. El obje-
tivo de este articulo es la revisién de la literatura del
hemangioma lobular capilar, con especial énfasis en su
localizacién en lengua, debido al reporte de caso que
se detalla de un paciente pedidtrico quien presenté este
tipo de lesién en el tercio anterior de lengua, posterior
a un procedimiento quirdrgico de frenectomia.

Caracteristicas generales. El hemangioma lobular ca-
pilar puede presentarse como un crecimiento de teji-
do conectivo exofitico solitario M*47 1012151718 gési] o
pedunculado 61012131618 " firme, suave, eritematoso,
FILIAT - Sy superficie es lisa, lobulada V2421171317 ¢
dspera verrugosa "”'%, que sangra ficilmente 311417,
sea de forma espontdnea o como respuesta al trauma
4578101315 - hues es una lesién muy vascularizada %
SILI2I417 T 5 lesién tiene un color rosado (color similar
a mucosa adyacente) "*'*2, rojo purpura u obscuro
L346BI0I517 o café #1°. Su tamano puede variar desde
milimetros a centimetros 7121315717 existiendo la
posibilidad de que aumente debido a un crecimien-
to répido si no recibe tratamiento '>!*12131617 1o que
puede ser confundido con malignidad '°. Aunque la
lesién se reporta libre de dolor, se describe también
sintomatologia, la cual puede depender del tamano de
la lesion y el trauma local diario 72191418 Joualmente
se puede presentar infeccidn, y discapacidad funcional
en términos de masticacion, asi como observar inden-
taciones en el tejido, acompanadas de dlceras por la
oclusién con los dientes opuestos 1>6-111518,

Esta lesién se puede localizar en piel y en membrana
mucosa, hallando la mucosa oral, como el lugar mds fre-
cuente 12>70IZILINT Cegpecificamente, la gingiva (casi
75% de los casos) ''®. Igualmente se encuentra en otros
lugares extragingivales en cavidad oral, en un rango de
26 2 55,5% ?, sea labios, mucosa bucal "#!1>1718 pala-
dar 469111417 v lengua 131718, E] hemangioma lobular
capilar se presenta a cualquier edad *”'%'*>, destacdn-
dose en diferentes estudios que prevalece entre la segun-
da y cuarta década 1>¢>1131516 Cabe resaltar que en el
grupo de adolescentes y adultos existe predileccién por
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el género femenino *7!121%16 debido, posiblemente, al
efecto vascular de las hormonas femeninas >*!3, En la
literatura se encuentra, también, que no existe predilec-
cién por el sexo '%.

Etiologia. La patogénesis del hemangioma lobular ca-
pilar no es clara 21014151718 Etjoldgicamente muchos
factores se han asociado al origen de esta lesién, como
trauma o irritacién local crénica de bajo grado ">,
infecciéon 571012141507 - influencias hormonales
1718 trasplante de médula 6sea y reacciones a injer-
tos >'8, asi como respuesta a multiples medicamentos
SOILIZIGT  por ejemplo, ciclosporina >, antineopldsi-
cos, antirretrovirales, factor de receptor inhibidor de cre-
cimiento epidérmico, inmunosupresivos y retinoides °,
anticonceptivos orales ', entre otros. De igual forma, se
describen como otros factores etioldgicos, lesiones vas-
culares preexistentes ", pobre higiene oral 1711131417
restauraciones o protesis inadecuadas 'V, y adita-
mentos de ortodoncia .

1,2,5,9-

Diagnéstico diferencial. El diagndstico clinico puede
ser dificil debido a que existen lesiones que se asemejan
al hemangioma lobular capilar, por lo que se debe de
hacer el diagnéstico diferencial con lesiones de apari-
cién inmediata y crecimiento rdpido, sean benignas o
malignas >'*, obligando a mantener el concepto que el
diagnoéstico final dependerd del estudio histopatolégico
P2ILIBT Entre estas lesiones se encuentran el granulo-
ma de células gigantes periféricos %>, fibroma >,
hemangioma >>¢*!M131416 " fibroma odontogénico peri-
férico ©%, fibroma osificante periférico “*'*', tejido de
granulacién convencional ®*'3, hiperplasia gingival in-
flamatoria, metdstasis de tumores malignos ®, sarcoma
de Kaposi, angiosarcoma, linfoma No Hodgkin &*!"1314)
fistula ?, miofibroma ?, leiomioma >'?, rabdomioma, tu-
mor de células granulares, schwanomma °, granuloma
ulcerativo traumitico con eosinofilia estromal '?, tumor
metastdsico, tumor del embarazo, hemangioendotelio-
ma, hemangiopericitoma, angiomatosis bacilar °, carci-
noma de células escamoso, fibrosarcoma y leucemia 4,
entre otros.

Histologia. Histopatolégicamente, la lesién es cubierta
por un delgado epitelio escamoso estratificado paraque-
ratinizado el cual es, frecuentemente, atréfico y ulcera-
do. El tejido conectivo subyacente exhibe un estroma
fibrocelular con un vasto ntimero de espacios vasculares
alineados en el endotelio, infiltrado con células inflama-
torias crénicas principalmente linfocitos, células plas-
miticas y neutréfilos. El drea lobular del hemangioma
lobular capilar contiene gran nimero de vasos sangui-
neos con didmetros pequefios luminales >¢11131417,

Tratamiento. La excisién quirtrgica de la lesién "%,

y la remocién de los factores etioldgicos -+¢510-1517,
son los tratamientos de eleccidn, si bien esta dltima
alternativa podria guiar a una resolucién espontdnea
de esta patologia . Existen otras opciones de ma-
nejo, como por ejemplo curetaje, crioterapia *'%!
electrodesecacién *¢, cauterizacién quimica o eléctri-
ca 236891014 [gger 21417 corticoesteroides »0& 111314 y
escleroterapia intralesional 26211131417,
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Epidemiologia del hemangioma lobular capilar en
lengua. Existen mdltiples estudios, de larga data, que
reportan la prevalencia de esta lesién en diferentes po-
blaciones. Se destaca en esta revisién, la prevalencia en
lengua, lo que demuestra la poca frecuencia de su apa-
ricién en este lugar anatémico, asi como la poca fre-
cuencia en la poblacién general y especificamente en la
poblacién infantil, lo cual se detalla, en forma resumida,

en la Tabla 1.

Reporte del caso

Bajo previa autorizacién del drea de Bioética en In-
vestigaciéon del Centro de Desarrollo Estratégico e In-
formacién en Salud y Seguridad Social, CENDEISSS
(CENDEISSS-AB-0189-2022), se presenta el caso de
un paciente varén 2 afios y 9 meses de edad, quien
es referido del Servicio de Odontologia, a la Unidad
de Labio y Paladar Hendido — Craneomaxilofacial del

Hospital Nacional de Ninos, Caja Costarricense de Se-
guro Social, por presentar una lesién exofitica sangran-
te en el lado izquierdo de borde anterior de lengua,
con historia de evolucién de 23 dias. Los familiares
del nifio relatan, durante la valoracién, que la lesién
aparecié después de que a este se le realizé cirugia de
frenotomia lingual bajo anestesia local. Igualmente
indicaron que la lesién era pequena, pero empezd a
crecer progresivamente, y que esta sangraba cuando el
paciente se la mordia o se la traumatizaba, pero que el
nifio no referia sintomatologfa.

Referente a su historia médica esta era negativa, a excep-
cién de la rinitis que padecia.

Durante la exploracién clinica del paciente, se obser-
v6 una lesién blanda, solitaria en el tercio anterior de
lengua, especificamente, borde lateral izquierdo, de
base sésil y ancha, color rosado pélido, con un largo

Tabla 1. Estudios epidemioldgicos referentes a hemangioma lobular capilar en lengua

Autor del estudio  Periodode  Poblacion de Cantidad de  Cantidad de Género de paciente  Numerode  Edad del grupo
estudio estudio lesiones en lesiones en con lesion en casos (n) con  de poblacion
cavidad oral  lengua lengua localizacién ~ pediatrica
en lengua en
poblacién
pediatrica
Rohan Newadkar 2012-2016 - 50 casos 4% (2 casos) — — —
y colaboradores (4 afos)
(2022)*
Krishnapillai y 198922009 427 (lesiones 215(50,35%)  1,86% (4 casos) 2 hombres, 2 -— —
colaboradores (20 anos) reactivas) mujeres
(2012)2
Gordon Nufez 1970-2008 9300 293 5,3% (14 casos) - n=3 0-10 afos: 1 caso
y colaboradores (38 afios) (lesiones de 11-20 afios: 2
(2010)* tejidos blandos casos
y duros)
Sharmay colabo-  2014-2016 338 (crecimien- 94 casos 6.38% 2 mujeres (3,12%) n=6 —
radores (2017) ¢ (2 afios) tos fibrosos) (27,81%) (6 casos) 4 hombres (13,33%)
Lawoyiny 1982-1993 556 (lesiones 38 casos (7%) 11% (4 casos) - 0 casos No hubo casos
colaboradores (11 afios) de tejido duro
(1997)7 y blando)
Al-Khateeb y 19912001 - 108 casos 13,8% (15 - n=7 0 caso: grupo de
Ababneh (2003)® (11 afios) casos) 1-10 anos,
7 casos: grupo
de 11-20 afos
Abdulaiy colabo- 199822010 1823 (lesiones) 108 casos 8,26% - n=2 1 caso: grupo de
radores (2013) ° (22 anos) (5,92%) (9 casos) 1-10 afos,
1 caso: grupo de
11-20 afios
Toida y colabora- 198922001 - 43 casos 13 casos - - -
dores (2003) '¢ (13 anos)
Saravana (2009) ¥ 1996 a2006 655 (lesiones 137 (21%) - - 4% -
(10 afios) tumorales)

---: no especifica
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aproximado de 15 mm x 10 mm de ancho, no dolo-
rosa a la palpacién (Figura 1).

El tratamiento de escogencia fue biopsia excisional de
la lesién, bajo anestesia general debido a la edad del pa-
ciente asi como para prever complicaciones de sangrado.
El procedimiento consistié en la excisién de la lesién
desde su base con escalpelo para el respectivo estudio
histopatolégico y cierre de la herida con sutura reab-
sorbible. El diagnéstico histopatolégico describié “he-
mangioma lobular capilar” (granuloma piégeno) con
reseccién completa, (Figura 2A y 2B). El postoperatorio
estuvo libre de complicaciones y sin hallazgo alguno de
alteracién de la funcién de la lengua.

Discusion

El hemangioma lobular capilar o granuloma piégeno
es una lesién no neopldsica, benigna,', que se puede
localizar en lengua ''>'7'%, en un rango de 4 — 13,8%
1249131618 1o que se evidencia en la Tabla 1, asimismo,
no solo se demuestra que esta localizacién es rara y poco
frecuente *''>"5 sino, también, que en poblacién infan-
til es inusual, lo que conduce a presentar este caso de un

paciente pedidtrico con un hemangioma lobular capilar
en borde anterior lateral de lengua.

El borde lateral es el lugar mds caracteristico de apari-
cién en lengua de este tipo de lesién >3, aunque no se
descartan otras zonas, como el caso reportado por Ziel-
nik Jurkiewicz (2005) 3, en el cual un nifio de 8 semanas
presentd esta lesién en la porcién central de lengua pro-
vocdndole dificultades durante la deglucién.

La lesién del nifo en cuestion presentaba las caracteris-
ticas ya descritas para este tipo de patologia. Al ser una
lesién exofitica en regién anterior de borde lateral de
lengua, cuya aparicién coincidié con un procedimien-
to quirtrgico de frenotomia, que implicaba el uso de
anestésico local en esta zona, se sospecha que ello pudo
conducir a que el nino se traumatizara la lengua durante
el proceso de masticacién, es decir, que por la mordida
de la lengua adormecida se pudo estimular el crecimien-
to del tejido conectivo y por tanto favorecer la aparicién
del hemangioma lobular capilar (granuloma pidgeno),
el cual en la fase inicial era sangrante, no asi posterior-
mente, pues, aunque se menciond que la consistencia
de esta patologia es suave, esta se torna mds firme con el
envejecimiento o maduracién de la lesién asi como con
la eliminacién de los factores etioldgicos >¢*'*!5, o sea,
que son mds colagenizadas y de apariencia mds rosada
69, como se observa en la figura 1. Con respecto a ello,

Figura 1. A.B. Lesidn exofitica, blanda, color rosado pélido, de tamafio aproximado de 15 mm

de largo x 10 mm de ancho, localizada en el tercio anterior de lengua, especificamente, en
borde lateral izquierdo en un paciente vardn 2 afios y 9 meses de edad.

Figura 2. Hemangioma lobular capilar en lengua, en paciente pediatrico de 2 afios y 9 meses de edad. Estudio histopato-
légico: A. Lesion de distribucion lobulada, con abundantes espacios vasculares entremezclados con infiltrado inflamatorio.
4X. B. Distribucidn del infiltrado inflamatorio y la apariencia tipica del endotelio capilar, sin pleomorfismo. 10X
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Al-Khateeb y colaboradores (2003) ® en su estudio rela-
tivo al andlisis retrospectivo de las caracteristicas clini-
co-patoldgicas de 108 casos confirmados de granuloma
pidgeno, concluyeron que este tipo de lesion se presen-
ta en lugares que son mds susceptibles a trauma que el
resto de otras zonas, como son labio, lengua, mucosa
bucal y paladar. Es importante mencionar que los signos
y sintomas del hemangioma lobular capilar se relacio-
nan con el sitio anatémico afectado %, y dependiendo
de su tamano, puede interferir con la masticacién y la
funcién oral %, produciendo, por tanto, sangrado debido
a su consistencia blanda y friable ante el trauma por la
masticacidn, el cepillado u otro .

El pronéstico del tratamiento es excelente % en el pre-
sente caso se realizd biopsia excisional, demostrando en
el control postoperatorio, que el nifio no presentaba
molestias, la funcién de la lengua era normal, y ademds
no se observaba recidiva.

La recurrencia es rara »*”1%!M1%415 qunque se repor-

ta entre 0 - 23% *>5111, si bien cuando se presenta,
puede deberse a una excisién incompleta, al fracaso de
remover los factores etiolégicos que producia la lesion
e inclusive a un nuevo dafo al 4rea >7101L1415 gin em-
bargo, Peters y colaboradores (2018) °, expresan que la
recurrencia en lugares extragingivales (como la lengua)
son improbables.

En resumen, el diagndstico de toda lesién se debe de
basar en la historia clinica del paciente, la lesién clinica
per se y antecedentes o historia de la aparicién de la pa-
tologfa, asi como también en el andlisis de los posibles
factores contribuyentes que puedan guiar a la aparicion
de estay en el estudio histopatoldgico, lo cual definird la
conducta a seguir, ya que ello permitird tener una vision
integral del caso.

La aparicién de un hemangioma lobular capilar o gra-
nuloma piégeno en lengua es una presentacién inusual
y poco frecuente, que obliga a buscar aquellos factores
predisponentes que puedan haber ocasionado la res-
puesta exagerada del tejido conectivo inicialmente,
con el fin de realizar un diagnéstico diferencial y defi-
nir una conducta de manejo, pues, en el presente caso,
su origen fue un trauma por posible mordida de lengua
posterior a un tratamiento quirdrgico odontolégico, lo
que exige al profesional analizar y visualizar lesiones o
posibles complicaciones que puedan aparecer posterior
a un tratamiento dado.
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