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Granuloma piogénico oral de comportamiento agresivo:
Reporte de un caso.

Oral pyogenic granuloma with aggressive behavior: A case report.
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RESUMEN

El granuloma piogénico es una lesion vascular reactiva benigna del tejido blando que
surge en respuesta a irritantes créonicos de bajo grado. Rara vez crece mas de 2 cm
de diametro y por lo general, no provoca cambios en el hueso alveolar. Presentamos
un caso inusual de granuloma piégeno en una mujer de 19 afos, de extenso tamafio
y comportamiento agresivo, asociado a resorcion 6sea severa, movilidad dentaria,
hemorragia, anemia ferropénica y recurrencias.
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ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a benign reactive vascular lesion of the soft tissue that arises in
response to chronic low-grade irritants. It rarely grows more than 2 cm in diameter and
usually does not cause changes in the alveolar bone. We present the case of a 19-year-
old woman with an unusual pyogenic granuloma of extensive size and aggressive
behavior, associated with severe bone resorption, tooth mobility, hemorrhage, iron
deficiency anemia and recurrences.
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INTRODUCCION

El granuloma piogénico representa una proliferacion vascular y
reactiva del tejido blando que surge en respuesta a irritantes cronicos
de bajo grado, tales como: agentes traumaticos, biofilm bacteriano o
factores hormonales(". Su presentacion en boca muestra un predominio
por mujeres entre la 22 y 32 década de vida y una predileccién por la
encia. Generalmente su tamafio no supera los 2 centimetros, ni se
aprecian caracteristicas radiograficas significativas®, sin embargo,
escasamente, se han informado lesiones grandes que experimentan un
rapido agrandamiento, sangrado profuso, resorcion del hueso alveolar
y movilidad dentaria, caracteristicas que pueden simular clinicamente
una neoplasia maligna®. Se presenta un caso inusual de granuloma
piogénico en una mujer de 19 afios, de extenso tamafio y comportamiento
agresivo, asociado a resorcion 6sea severa, movilidad dentaria, un
cuadro sistémico de anemia y recurrencias.

INFORME DEL CASO

Mujer de 19 afios, sin antecedentes sistémicos, se presenta con
tumoracion en encia mandibular posterior derecha, de crecimiento
répido y 1 mes de evolucion. Refiere sangrado espontaneo y profuso,
especialmente al dormir, junto con dificultad en el habla y la masticacion.

En la exploraciéon extraoral, se observé asimetria facial leve del lado
derecho. El examen intraoral reveld la presencia de un tumor Unico, de
base sésil, limites definidos y consistencia firme, ubicado entre dientes 4.5
y 4.6, extendiéndose desde la encia vestibular a la lingual; tamafo de 4
centimetros aproximadamente, de color eritematoso con telangiectasias,
superficie irregular con indentaciones de los dientes antagonistas y
sangrado espontaneo abundante (Figura 1A). Se observé desplazamiento
y movilidad dentaria grado Ill de los dientes mencionados.

Oral pyogenic granuloma; Bone loss; Iron deficiency anemia.
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El estado de higiene oral era insatisfactorio, con inflamacion gingival
severa generalizada y abundante placa bacteriana, refiriendo solo 1
cepillado al dia, sin uso de seda dental.

La radiografia periapical mostré pérdida osea interradicular en el
diente 4.6 y en los tercios cervical y medio, de la zona interproximal
de dientes 4.5-4.6; y un aumento de la distancia entre ambos dientes.
Adicionalmente, el diente 4.5 present6 lesion osteolitica periapical de
limites definidos y corticalizados (Figura 1B).

Se solicitd perfil bioquimico y hemograma completo para evaluacion
previa a la biopsia. El perfil bioquimico no mostré6 anormalidades,
mientras que en el hemograma se observd, disminucion del recuento de
eritrocitos y nivel de hemoglobina, con resultados de 3,36x106uL y 8,8g/
dL respectivamente, siendo compatible con anemia ferropénica, motivo
por el que la paciente posteriormente fue referida a evaluacion médica.
Adicionalmente, se derivé a periodoncista para adecuacion generalizada
de la condicion bucal y reforzamiento de la técnica de higiene oral.

De acuerdo a los antecedentes clinicos se considerd como principal
diagnostico clinico, al granuloma piogénico. Ademas, se considerd
también el diagndstico de linfoma no Hodgkin, dado el comportamiento
agresivo de la lesion, por lo que se procedié rapidamente a la toma de
biopsia incisional.

En el estudio histopatolégico se observd una lesion ulcerada
compuesta por proliferacion neovascular y células fusadas de origen
mesenquimal en matriz conjuntiva densa a mixoide con formacion de
estructuras nodulares y presencia de infiltrado inflamatorio mixto. No se
observaron atipias (Figura 2).

Se realiza panel de inmunohistoquimica: vimentina +, CD34 +
(limitado a componente vascular), actina de musculo liso+ (SMA+) en
las paredes vasculares, desmina -, S100 -, Ki67 levemente positivo en
células mesenquimales y limenes vasculares (Figura 3). Obteniéndose
un diagnéstico compatible con granuloma piogénico.
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Figura 1. Aspecto clinico A. Tumoracioén ubicada entre dientes 4.5 y 4.6,
extendiéndose desde la encia vestibular a la lingual, de 4 centimetros
aproximadamente, superficie irregular con indentaciones de los dientes
antagonistas y sangrado espontaneo abundante. B. Radiografia periapical
en la que se observa pérdida dsea interradicular en el diente 4.6 y en
los tercios cervical y medio, de zona interproximal de dientes 4.5-4.6,
con un aumento de la distancia entre ambos. En diente 4.5, se observa,
lesion osteolitica periapical de limites bien definidos y corticalizados en
continuidad con el espacio periodontal, lo que sugiere origen inflamatorio.

ulcerada compuesta por proliferacion neovascular y células fusadas de
origen mesenquimal en matriz conjuntiva densa a mixoide y presencia de
infiltrado inflamatorio mixto.

: A o S

Figura 3. Estudio histopatologico Inmunohistoquimica: A, B. CD34+ y
SMA+ respectivamente limitado a componente vascular. C. Ki67 levemente
positivo en células mesenquimales y limenes vasculares. D. Vimentina +.
E. S100-. F. Desmina —.

Figura 4. Recurrencias de la lesién: A. Primera recurrencia, notese las
caracteristicas similares a la lesion inicial. B. Segunda recurrencia.

Con anestesia local se realiza exéresis completa de la lesién, sin
exodoncia de dientes adyacentes. Al cabo de 1 mes, la lesion recurre con

las mismas caracteristicas descritas anteriormente, con un tamafio de 3
centimetros (Figura 4A). La paciente es sometida a una nueva cirugia,
donde se elimina completamente la lesion, junto con la exodoncia del
diente 4.5 y curetaje del lecho quirdrgico. Sin embargo, pasado 1 mes,
nuevamente recurre con un tamafio menor a 1 cm (Figura 4B); por lo
que se realiza remocion complementada con electrobisturi y curetaje.
Transcurridos 6 meses desde la ultima intervencién, la paciente no ha
presentado recurrencias y se mantiene en controles periédicos cada 3
meses, junto con exhaustivo control de placa bacteriana y evaluacion
periodontal.

DISCUSION

El granuloma piogénico representa una proliferacién vascular y
reactiva del tejido blando, comun en cavidad oral, que surge en respuesta
a irritantes cronicos de bajo grado, tales como: agentes traumaticos,
biofilm bacteriano o factores hormonales('4.

Su presentacion en boca muestra una mayor ocurrencia en la 28 y 32
década de vida, especialmente en mujeres, lo cual podria deberse a los
efectos vasculares de las hormonas femeninas?®. El sitio mas comun
de presentacion es la encia, pudiendo afectar también labios, mucosa
y lengua. Por lo general, se manifiesta como un noédulo exofitico, liso
o lobulado, frecuentemente pedunculado y su color varia desde rojo,
rosado a violaceo. Aunque generalmente es asintomatico, la superficie a
menudo esta ulcerada y presenta tendencia al sangrado®7),

Generalmente su tamafio no supera los 2 centimetros, ni se aprecian
caracteristicas radiograficas significativas”®, sin embargo, alrededor del
3% de los casos, puede tener un crecimiento exagerado en corto tiempo,
sangrado profuso, tendencia a la recurrencia, generar resorciéon severa
del huevo alveolar y movilidad de los dientes asociados, caracteristicas
que pueden simular clinicamente una neoplasia maligna®919),

En el presente caso, la presencia de un tumor de limites bien definidos,
en una mujer joven, ubicado en encia, asociado a abundante placa
bacteriana y sangrado, nos llevo a considerar como principal diagnéstico
diferencial clinico, al granuloma piogénico, el cual fue confirmado con el
estudio histopatoldgico. Sin embargo, dado el comportamiento agresivo
de la lesién, asociado a la severa pérdida 6sea, movilidad dentaria y
una condicién sistémica de anemia, nos hizo considerar también el
diagnodstico de linfoma no Hodgkin extra nodal. Esta neoplasia suele
presentarse en boca con caracteristicas muy similares a las reportadas
en el presente caso, como una tumoracion difusa, indolora, que afecta
principalmente amigdalas, paladar y encias; con coloracion eritematosa
o violacea y que puede estar ulcerada o no y llevar a la perdida de hueso
alveolar.

La patogenia del granuloma piogénico no es bien conocida, el trauma,
la higiene oral deficiente o incluso las restauraciones defectuosas pueden
ser factores precipitantes, pudiendo inducir al factor de crecimiento
endotelial vascular y al factor de crecimiento fibroblastico implicados en la
angiogénesis y su desarrollo!". En nuestra paciente, no se identificaron
factores traumaticos ni irritantes mecanicos, y se descartd6 embarazo,
sin embargo, la deficiente higiene oral y la abundante placa bacteriana
pudieron ser precipitantes en el desarrollo de la lesién, por lo que se
derivd a periodoncista para adecuacion generalizada de la condicion
bucal y reforzamiento de la técnica de higiene oral.

Histolégicamente se suele distinguir un area ulcerativa en el epitelio,
cubierta por fibrina y neutréfilos; y un area lobulillar, constituida por
células endoteliales proliferantes que forman capilares de diverso
calibre, con presencia de infiltrado inflamatorio mixto. Las lesiones son
CD31+, CD34+ y los capilares estan rodeados por pericitos SMA+©7),
caracteristicas observadas en el presente caso. No se observaron
atipias, invasién de estructuras adyacentes y el Ki67 fue bajo, lo que, en
conjunto, nos permitié descartar el diagnostico de una neoplasia maligna.
El panel de inmunohistoquimica utilizado fue positivo para vimentina,
CD34 (en las células proliferantes) y SMA (paredes vasculares), lo que
confirma la composicién del tumor por células endoteliales y capilares.

Debido a la gran vascularizacion de las lesiones, la hemorragia es un
hallazgo frecuente, no obstante, en nuestro caso fue muy prominente,
lo cual pudo haber ocasionado la anemia reportada. En la literatura no
se encontraron reportes de granulomas piogénicos orales asociados
a anemia, sin embargo, en intestino delgado, existen reportes de
granulomas piogénicos, cuya hemorragia profusa, ha sido causante de
cuadros de anemia severa, cuyo origen, sefialan los autores, fue dificil
de detectar("*-1%),

El tratamiento del granuloma piogénico consiste en la escision
completa de la lesion hasta el periostio subyacente, junto con el raspado
de los dientes adyacentes y el curetaje del lecho quirdrgico, para
eliminar cualquier fuente de irritacion continua; adicionalmente se debe
asegurar la eliminacion de cualquier irritante local®®'., La recurrencia
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ocurre en un 8% de los casos®, en nuestro caso, la lesion recurrié en
dos ocasiones. Estas recurrencias sucesivas podrian estar asociadas
a la escision incompleta de la lesién, al comportamiento agresivo local,
a la imposibilidad de controlar su etiologia y/o a la movilidad dentaria
asociada, que pudo contribuir a la irritacion local. Posteriormente a la
Ultima cirugia, la paciente no ha presentado recurrencias y se mantiene
en controles periddicos cada 3 meses, junto con un estricto control de
placa bacteriana y evaluacion periodontal.

CONCLUSION

Sepresentéuncasoinusualde granuloma piogénicode comportamiento
agresivo, asociado a sangramiento intenso, anemia ferropénica y pérdida
6sea severa, simulando una neoplasia maligna. Dado a la experiencia del
presente caso reportado, se sugiere que el manejo puede ser dificil en
casos similares, ya que las recurrencias pueden ser frecuentes. Siendo
asi, se recomienda un estrecho seguimiento, con visitas periédicas al

dentista para mantencién de higiene oral.

RELEVANCIA CLINICA

Se presenta un caso inusual de granuloma piogénico de
comportamiento agresivo, asociado, por primera vez en la literatura, a
un cuadro de hemorragia que llevd a la paciente a presentar anemia
ferropénica. Ademas, destacamos la pérdida 6sea agresiva localizada,
adyacente a la lesién en encia, simulando una neoplasia maligna.
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