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Manejo de un hemangioma capilar lobular oral. Reporte de un caso
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RESUMEN

El hemangioma capilar lobular es una lesion benigna que
suele aparecer en la mucosa bucal con predominio en las
encias y se caracteriza por ser pequena, de color rojizo vy
por presentar un facil sangrado, describiéndose como tra-
tamiento mas comun la eliminacion de estimulos irritativos
o la exéresis total de la misma. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 43 afos de edad la cual acude a con-
sulta periodontal por la presencia de un noddulo en la muco-
sa vestibular del canino inferior derecho, el cual es extirpado
de la zona mediante una biopsia escisional la cual permite el
diagnostico anatomo-patoldgico de un hemangioma capi-
lar lobular. Es con los hallazgos clinicos encontrados que se
observa su similitud con las caracteristicas macro y micros-
copicas descritas en la literatura actual del hemangioma ca-
pilar lobular de manifestacion oral. Finalmente se concluye
gue a pesar de que el manejo quirdrgico ha sido favorable
en el tratamiento del caso presentado, no es imprescindible
el seguimiento para considerar la eficacia del mismo.

PALABRAS CLAVE: hemangioma capilar; granuloma pidégeno;
encia.

INTRODUCCION

El hemangioma capilar lobular es una lesion benigna
no neopldsica de tejidos blandos relativamente fre-
cuente de desarrollo reactivo focal de tejido fibrovas-
cular o de granulacion con proliferacion endotelial
originado a partir de estimulos como irritacion local,
traumatismos, cambios hormonales y medicamentos

ABSTRACT

Lobular capillary hemangioma is a benign lesion that usually
appears in the oral mucosa, predominantly in the gingiva. It
is characterized by being small, reddish, and bleeding easily.
The most common treatment is described as the elimination
of irritating stimuli or total excision of the lesion. The case of
a 43-year-old female patient is presented. She came to the
periodontal clinic due to the presence of a nodule in the ves-
tibular mucosa of the lower right canine; it was removed by
an excisional biopsy, which allowed the anatomopathologi-
cal diagnosis of a lobular capillary hemangioma. The clinical
findings show a similarity with the macro and microscopic
characteristics described in the current literature of oral
lobular capillary hemangioma. Finally, it is concluded that
although surgical management has been favorable in the
treatment of the case presented, follow-up is not essential

to consider its efficacy.

KEY WORDS: hemangioma, capillary; pyogenic granuloma;
gingiva.

gue favorecen la liberacion de factores angiogénicos
y alteran el sistema vascular del drea afectada'?*4.
También se ha utilizado otros nombres para describir
esta tumoracion benigna como: granuloma del em-
barazo (en pacientes gestantes), épulis angiomatoso,
enfermedad de Crocker-Hartzell, hiperplasia »»
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»>»nodular gingival y finalmente granuloma pidgeno
gue, aungue este es de los mas comunmente emplea-
dos, sudenominacion es erronea debido a que no hay
produccion de pus como lo haria suponer el adjetivo
piogénico®.

Esta lesion puede aparecer de manera extraoral o
intraoralmente en cualquier sitio de la mucosa bucal
con predominio en las encias (60- 70%), sobre todo a
nivel del espacio interdentario del sector anterosupe-
rior. Puede encontrarse en cualquier edad y en ambos
sexos, con una ligera predileccion en el sexo femeni-
no®. Lo comun es que sean lesiones unicas; sin embar-
go, se han reportado lesiones multiples’, clinicamente
se caracteriza por ser una lesion de color rojizo, que
puede mostrar ulceraciones vy facil sangrado, de su-
perficie suave y lobulada, con base sésil o pediculada,
de tamafo menor a 2 centimetros y por lo general no
causa ningun cambio en el hueso alveolar, aungue se
han reportado algunos casos en lesiones de mayor
tamano?.

Aungue pueden existir casos que remiten después
de tratamientos encaminados al control de factores
irritantes®, en ocasiones la lesion requiere un trata-
miento quirldrgico debido a su persistencia, dicho tra-
tamiento consiste en la biopsia escisional de la lesion
combinada con el curetaje subperidstico para evitar
recidivas, observandose en la mayoria de los casos
una tasa de recurrencia del 3% al 15%®2°°.

El diagndstico diferencial debe realizarse inicial-
mente con el resto de los procesos reactivos de-
clarados en la clasificacion del 2017 por la AAP y
la FEP como: épulis fibroso, granuloma fibroblas-
tico calcificado y el granuloma gigantocelular pe-
riférico®. Por otro lado, histoldgicamente en este
se puede observar una formacioén limitada, que
al momento del corte presenta una estructura
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vascular sin compromiso de la mucosa afectada.
Microscopicamente, se puede visualizar que es un
tejido granulomatoso que posee abundantes capi-
lares pequenos dispuestos a menudo en islotes o
lobulos; con tejido conectivo edematoso interpues-
to, es posible observar una infiltracion leve o densa
de leucocitos polimorfonucleares, plasmocitos vy
linfocitos, ademas se observa epitelio escamoso es-
tratificado paraqueratinizado con acantosis y ede-
ma intra y extracelular cubierto por fibrina®".

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de
43 afflos de edad que acude a consulta periodon-
tal refiriendo un agrandamiento de tejido blando en
la encia queratinizada vestibular del canino inferior
izquierdo (Figura 1A). No se refieren antecedentes
personales y heredofamiliares de relevancia. Duran-
te la exploracion intraoral se evidencia en la encia
qgueratinizada vestibular del O.D. 43 un nddulo Unico
de 1centimetro de didmetro de forma circular y base
sésil, de consistencia blanda, superficie lisa, de color
rojizo y asintomatico; a la exploracion con sonda pe-
riodontal se observa isquemia en la porcion medial
del nédulo (Figura 1B), acompafado de ligero san-
grado al retiro de la punta activa (Figura 1C). Durante
la exploracion se descartd la presencia de estimulos
irritativos locales.

De acuerdo con los hallazgos encontrados se deter-
mind la posibilidad diagnostica presuntiva de un he-
mangioma capilar lobular (granuloma pidgeno). Ante
la ausencia de estimulos irritativos y de acuerdo con
el tamano de la lesion se planted el manejo mediante
un tratamiento quirdrgico con la realizacion de una
biopsia escisional. >
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FIGURA 2. Se observa el transoperatorio de la incision (A), ademas del lecho quirurgico regularizado (B) vy el

uso del aposito quirdrgico (C).

FIGURA 3. Fotografias de los cortes histoldgicos tefidos con hematoxilina y eosina bajo el microscopio. Se
observa proliferacion de capilares de pequerfio calibre con endotelio prominente y presencia de infiltrado infla-
matorio compuesto por neutrofilos, linfocitos y macréfagos (A), ademas de epitelio escamoso hiperplasico

con elongacion de las crestas epiteliales (B).

»»> El manejo quirurgico fue realizado bajo anes-
tesia local de lidocaina con epinefrina. Se empled el
uso de una hoja de bisturi 15C para la exéresis de la
lesion manteniendo margenes libres a 1 milimetro vy
con extension hasta la unién amelocementaria (Figu-
ra 2A); terminado el procedimiento se realizd la regu-
larizacion del lecho quirdrgico (Figura 2B) y control
del sangrado, ademas se aplicd apdsito quirdrgico en
la zona con fines hemostasicos (Figura 2C). La pieza
quirurgica fue fijada en una solucion de formol al 10%
y fue enviada para su estudio histopatoldgico.

vLos cortes histoldgicos permitieron identificar tejido
de granulacion con infiltrado inflamatorio constituido

gioma capilar

por linfocitos, histiocitos reactivos, escasos polimor-
fonucleares con neoformacidon vascular, ademas de
datos de edema vy ulceracion superficial (Figura 3).
El diagnostico anatomo-patoldgico reveld un heman-
gioma capilar lobular (granuloma pidgeno).

Tras el procedimiento, se realizd el control posope-
ratorio del lecho quirdrgico a una semana de poso-
perado (Figura 4A), se retird el apdsito, se observd
adecuado seguimiento del proceso de cicatrizaciony
se evidencia exposicion de la union amelocementaria
del O.D. 43. Tras dos semanas de posoperado (Figura
4B) se observd una adecuada coloracion de la encia,
similar a la mucosa adyacente, sin presencia de »»»
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»>» aumento de volumen en la zona y con aun dis-
creta exposicion de la union amelocementaria.

DISCUSION

Las caracteristicas macroscopicas y clinicas repor-
tadas en este caso son compatibles con las men-
cionadas en la literatura mas reciente relacionada al
hemangioma capilar lobular que puede presentarse
como un crecimiento de tejido conectivo exofitico so-
litario sésil o pedunculado, firme, suave, eritematoso,
generalmente libre del dolor, y de mayor frecuencia
en la gingiva'**. Es por esto por lo que se ha optado
pOr un Mmanejo equivalente a los empleados en otros
casos similares, siendo en esta instancia el uso de la
escision quirurgica de la lesion mediante una biopsia
excisional?**%7, el cual se recomienda debido al riesgo
de hemorragia y a laincomodidad funcional o estética
gue causa en el paciente'. Ademas, se ha hecho uso
de apdsito quirdrgico ya que ademas de que se efec-
tuara una cicatrizacion por segunda intencion, se ha
expuesto la union amelocementaria lo que incrementa
la sensibilidad dentaria a estimulos térmicos .

Finalmente, también se ha encontrado compatibilidad
con las caracteristicas microscopicas de la lesion, tal
como el drea lobular que contiene gran nimero de va-
S0S sanguineos con didmetros pequefos luminales®®.

CONCLUSION

El hemangioma capilar lobular de aparicion oral, mas
comunmente conocido como granuloma pidgeno, es
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FIGURA 4. Se observa

el posoperatorio a una
semana (A) y a dos
semanas (B) del procedi-
miento quirurgico.

una lesidon que debe ser abordada de manera indi-
vidualizada en cada paciente mediante los procedi-
mientos descritos por la literatura mas reciente, para
asi de esta manera conseguir resultados satisfacto-
rios en su tratamiento. Es asi como, tras el manejo
quirdrgico de la lesion en el caso aqui presentado, se
han observado resultados favorables a dos semanas
de seguimiento, sin embargo, no es imprescindible el
realizar citas de seguimiento posteriores para valorar
la eficacia del tratamiento ante la taza de recurrencias
descritas para estas lesiones. ¢
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