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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Granuloma piógeno en niños
Pyogenic granuloma in children
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Masculino de 10 años, con nódulo supraclavicular izquierdo de un mes de evolución, único, eritematoso, superficie brillante, niega san-
grado (Figura A). Se realizó biopsia por rasurado y electrodesecación (Figura B), confirmándose diagnóstico de granuloma piógeno. 
El granuloma piógeno (GP), también llamado hemangioma capilar lobulillar, no es granuloma, ni piógeno, es un tumor vascular benigno 
de piel y mucosas, más frecuente en niños y adultos jóvenes. Etiopatogénesis asociada a factores angiogénicos, trauma, mutaciones, 
medicamentos e infecciones.1 El GP inicia como pápula o nódulo vascular de crecimiento rápido de milímetros a pocos centimetros, 
usualmente único, sésil o pediculado, superficie lisa, lobulada, brillante, erosiva o friable, con tendencia a sangrado profuso, ocasionando 
atención de emergencia.1,2 Áreas mayormente afectadas, cabeza, cuello y manos. Variantes clínicas: satelitosis, subcutáneo, intravenoso 
y diseminado. Diagnóstico: clínico;  la dermatoscopía muestra áreas homogéneas rojas (vasos proliferantes, [flecha blanca], Figura C) y 
borde queratinizado formando collarete escamoso blanco (Figura C [flechas negras]); la histopatología confirma el diagnóstico (Figura 
D), evidenciando proliferación de vasos sanguíneos (flechas negras) separados por tejido fibroconectivo (flechas rojas).2 Diagnóstico 
diferencial: anomalías vasculares, tumores sólidos e infecciones. El tratamiento de elección es la extirpación quirúrgica. Otras opciones 
terapéuticas: electrodesecación, criocirugía, láser, escleroterapia, sal común, timolol y propranolol.2,3  
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