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Capillary Lobular Haemangioma, a case report in Primary Care

Beatriz Lopez Gémez?, Santiago Fernandez Blas®, Carlos Menéndez Villalva®

A MIR DE SEGUNDO _ANO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, CS. A CEJNA— MABINAMANSA OURENSE
& MIR DE CUARTO ANO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, C.S. A CUNA- MARINAMANSA, OURENSE

(Gl i, Filizeri ¢ MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, C.S. A CUNA-MARINAMANSA, OURENSE

Ano 2021
Vol 27(3)
Paxs, 4445 AUTOR PARA CORRESPONDENCIA: Beatriz Lépez Gémez. E-mail: bea_lopezgomez@hotmail.com

INTRODUCCION

En este articulo presentamos el caso de una paciente de 74 afos que consulta en nuestro centro por una tumoracién en el pie
derecho de afios de evolucidn.

Entre los antecedentes personales destacan HTA, obesidad, dislipemia a tratamiento con Simvastatina 20mg, trastorno ansi-
oso depresivo por el cual toma Paroxetina 20mg, Clorazepato dipotasico 5mg y liquen escleroatréfico de vulva que trata con
Clobetasol 0.5mg tépico. Presenté ademaés un carcinoma de ovario pretérito tratado mediante cirugia y quimioterapia, sin recidi-
va hasta la fecha.

Durante la anamnesis se excluye otra clinica asociada, presentando Gnicamente molestias locales al caminar, que ponia en rel-
acién con la tumoracién, sin antecedente traumatico conocido. Dicha lesidn consistia en un nddulo excrecente, redondeado,
violdceo de Tcm de didmetro aproximadamente. Todo ello nos hacer realizar un diagnéstico diferencial entre tumor glémico y
granuloma piogénico. Clinicamente el tumor glémico cursa con dolor paroxistico por frio o presién, el granuloma piogénico suele
tener sangrados recidivantes (1).

Por tanto, se realizd biopsia escisional en sala de cirugia menor con posterior electrocoagulacién del lecho quirdrgico, envian-
dose la muestra al servicio de anatomia patoldgica de referencia. En la microscopia se identifica un hemangioma lobular capilar
de 1.2 x 0.9cm (Imagenes 1y 2). Se informa a la paciente, quien da su consentimiento informado para la publicacion del caso y
de las im&genes adjuntas.

Imagen 2: Vista microscépida de la lesiéns, se observan en
Imagen 1: Vista macroscépica de la lesion. detalle la proliferacién de fibroblastos y células endoteliales,
con importante estasis sanguineo.

El granuloma piogénico, o hemangioma lobular capilar (HLC) por su descripcién microscépica, es una lesién vascular benigna.
Aparece como una proliferacién solitaria sésil o pediculada, rojiza y tendente al sangrado, que en ocasiones puede aparecer
ulcerada o cubierta de costras. Estas caracteristicas junto con su desarrollo répido (generalmente en semanas) hacen que de la
impresion de tumor maligno. (1)(2)(3)
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Se localiza tipicamente en extremidades, y mucosa oral. Existen casos publicados en los que se detecta en tracto gastrointestinal,
siendo origen de hemorragias digestivas. (1) No se conoce predileccién por género o grupo de edad, pudiendo encontrarse
casos desde en lactantes hasta adultos ancianos. (2)

En cuanto a la etiologfa, en un principio se relaciond con infecciones botriomicéticas (2), no obstante actualmente se sabe que no
tiene relacién con ninguna bacteria, apareciendo secundario a traumatismos (por ejemplo extraciones dentarias o erupcién de un
diente primario), irritacién crénica, oncogenes virales y anastomosis arteriovenosas microscépicas (4)(5).

Dicho estrés sobre el epitelio conduce al desarrollo de tejido fibrocicatricial y endotelio vascular separados por edema e infiltrado
inflamatorio, haciendo que microscopicamente semeje tejido de granulacién. (3)(2)

Entre los diagndsticos diferenciales, ademas del propio tejido de granulacién, caben neoplasias como el carcinoma de células
escamosas, tumor glémico, metastasis, fibrosarcomas, sarcoma de Kaposi, melanoma y angiosarcomas. (2)

El tratamiento consiste en la extirpacién. La técnica mas recomendada es la electrocirugia, con posterior anélisis anatomopa-
tolégico de la pieza para diagndstico de certeza, siendo otra posibilidad la crioterapia.

Una de las posibles complicaciones es la recidiva de lesiones satélite con misma histologfa. Se trata de una complicacién rara, que
se describe tipicamente en varones menores de 25 afos. Surgen en la zona del granuloma piogénico primario entre una semanas
después de la exéresis. El tratamiento puede ser conservador, pues se ha descrito la involucion y desaparicion de las lesiones de
manera esponténea. En caso contrario puede optarse por la misma terapéutica que la lesién primaria, ya que rara vez recurren
posteriormente. (4)

Volviendo a nuestra paciente, no se presentaron complicaciones agudas de hemorragia o dolor. Hasta la fecha, no ha habido
recurrencia de la patologia.

Esta es por tanto una entidad de diagnéstico relativamente frecuente en A. Primaria, de caracter benigno y facilmente tratable
mediante cirugia menor, con resultados estéticos buenos. (3)
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