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INTRODUCCION:

El granuloma piogénico (GP), también conocido
como hemangioma capilar lobulillar, es una neopla-
sia vascular benigna comin que puede presentarse
en las superficies mucosas y cutdneas, especialmente
en la cavidad oral, y rara vez se encuentra en el tracto

genitourinario."*’

El término GP es inapropiado ya que se creia que
las lesiones eran una reaccién granulomatosa exage-
rada. Sin embargo, no se ha demostrado ninguna
causa infecciosa para esto. Actualmente, la nomen-
clatura correcta es hemangioma capilar lobulillar,

debido a su histopatologia.

Inicialmente, el hemangioma se manifiesta como
una masa hemorragica, sésil o polipoide, con color
que va del rojo al morado?, exhibiendo un crecimien-
to acelerado, de semanas a meses, hasta su estabili-
zacion. La superficie de las lesiones granulomatosas
es generalmente friable, lo que puede dar lugar a
hemorragias notables!, como en el caso de la ure-
trorragia.*

El GP, en las mucosas, se presenta a cualquier
edad en los hombres, y en las mujeres, en compa-
racién, es mds comun encontrarlo antes de la cuarta

década de la vida.»”

La etiopatogenia estd relacionada con varios fac-
tores, como el desequilibrio entre factores pro-angio-
génicos y anti-angiogénicos, hormonales, medicacio-
nes, infecciones y vasos malformados, sin embargo,
se desconoce la causa. El trauma puede contribuir a
su formacidn, a pesar de que, segin estudios, solo el

7% de las lesiones lo tienen como causa.’

Histopatolégicamente, el hemangioma capilar
lobulillar es polipoide, formado por una prolifera-
cién lobulillar de agregados capilares, en un estroma
fibrinoide, con fibroblastos dispersos y un infiltrado
inflamatorio variado. La epidermis suprayacente a

menudo progresa a una ulceracién grave.'

El diagnéstico de GP suele ser clinico, basado en
la historia y los hallazgos clinicos clasicos. La histo-
ria debe incluir investigaciones sobre traumas pasa-
dos y una investigacién exhaustiva sobre drogas. Se




puede realizar un examen histolégico si el diagnds-
tico es incierto.!

Su tratamiento puede realizarse mediante un
procedimiento quirdrgico con escision y sutura, o un
método fisico como la criocirugia con nitrégeno li-
quido o quimico con la cauterizacién de la lesién con
acido tricloroacético.®

CASO CLINICO

Paciente femenino, 71 afios, blanca, 2 embara-
zos, 2 partos, sin antecedentes de abortos, nacida y
residente en Santos, con antecedente de colecistec-
tomia videolaparoscépica desde hace 10 afios e hi-
pertensién controlada con Losartin, presentada el
30/12/2020 con sangrado vaginal subito, asociado a
empeoramiento del flujo urinario y nicturia, habien-
do acudido al servicio de urgencias ginecoldgicas el
01/01/2021 donde se le realizé un examen gineco-
légico bajo sedacién, que encontré uretrorragia (fi-
gura 1), habiendo sido ingresado en urologia para su
investigacién. El 4 de enero de 2021 fue sometida a
uretrectomia anterior y uretroplastia anterior, para la
respectiva extirpacién de la parte afectada y remo-
delacién de la uretra. En la cistoscopia intraopera-
toria no se observaron alteraciones. La paciente per-
maneci6 con sonda urinaria permanente durante 1
semana. En el segmento postoperatorio, la paciente

Figura 1 — Aspecto de la lesién al ingreso

manifesté resolucién completa de las quejas sin com-
plicaciones. Presentado como resultado del examen
anatomopatolégico Granuloma Piogénico.

DISCUSSION

El sangrado vaginal que se presenta en la pa-
ciente anciana ya es un signo de alerta debido a su
anormalidad. Ante esto, se plantean varias hipdtesis
diagnésticas como: una neoplasia, una enfermedad
sistémica, una lesién traumadtica, algin medicamen-
to en uso, entre otros que necesitan un diagndstico
rapido y certero.” La hipétesis de un tumor vaginal
debe tener en cuenta, a pesar de que su prevalencia
es del 1% entre los tumores ginecolégicos.?

En el caso, una vez realizado el examen gineco-
légico y confirmada la uretrorragia, se realiza una
uretrectomia con uretroplastia para corregir y extir-
par la lesién y se envia una muestra para el examen
patolégico (Figura 2). El resultado de la prueba
mostré un granuloma piogénico, también llamado
hemangioma capilar lobulillar.

Se sabe que los tejidos mucosos mds afectados
por el granuloma pidgeno son, respectivamente:
lengua, encias, mucosa nasal, conjuntiva, cérvix y
vagina.! Este hallazgo no es comuin encontrarlo en
la mucosa gastrointestinal y genitourinaria.»*?* Otro
factor que dificulta el diagnéstico clinico es el grupo
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al que pertenece el paciente, ya que los individuos
mis afectados se encuentran en la segunda década
de la vida y son, en su ligera mayoria, hombres.!
Entre las mujeres, el grupo mas afectado por gra-
nulomas piégenos en el tejido mucoso es el de las
mujeres entre la tercera y cuarta década de la vida.!
Por eso, las pruebas de laboratorio patolégicas son

fundamentales para el diagnéstico.

Figura 2 — Aspecto de la lesion durante la cirugia

El mecanismo exacto de formacién del granulo-
ma piégeno aun no estd bien definido y los posibles
factores asociados pueden ser: embarazo, trauma-
tismo e inmunosupresién. También existen estu-
dios que sefialan la relacién con varios firmacos,
entre ellos: retinoides, antirretrovirales y anticon-
ceptivos orales.® Sabiendo que la paciente no esta-
ba embarazada porque estaba en la menopausia, no
tenia antecedentes de inmunosupresién ni ningin
medicamento que la provocara, solo el trauma lo-
cal podria ser un contribuyente, debido a relaciones

sexuales pasadas.

La caracteristica del granuloma piogénico de

ser rojizo, hemorrigico y polipoide o sésil justifica
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las caracteristicas clinicas del paciente, como ure-
trorragia e interrupcién del flujo por obstruccién

mecanica.?

El mejor abordaje ante un granuloma piogénico
debe ser individualizado segun el paciente. Sope-
sando desde su carcter benigno hasta los sintomas
de sangrado y obstruccién que puede generar la le-
sién. Por lo tanto, se decide realizar la escisién qui-
rirgica u optar por un tratamiento conservador.®
Sin embargo, un bajo porcentaje de hemangiomas
capilares lobulillares se resuelven de forma espon-
tinea, siendo la escisién quirdrgica u otros méto-
dos como la crioterapia la mejor opcién.” En caso
descrito, como ya tenia impacto en la calidad de
vida del paciente, fue necesaria la uretrectomia con
uretroplastia (Figura 3).

Figura 3 — Aspecto de la lesidn al final de la cirugia

Por lo tanto, dadas las particularidades del caso,
en este hallazgo clinico se puede destacar la uretro-
rragia y el granuloma piogénico, lo que refuerza la
necesidad de plantear este diagnédstico, junto con
los factores que pueden estar asociados, entonces el
equipo de salud debe recordarlo como diagnéstico
diferencial frente a sangrado vaginal y disminucién

del flujo urinario en una paciente anciana.
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Foto A: Presencia de revestimiento urotelial sin atipia.
Proliferacion vascular con ectasia y trombosis.
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