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GEARULOMA  TELANGIECTASICO. ESTUDIC EFIDEMIOLOGICC Y  RESULTADDS
DEL TRATAMIENTO CoOll CRIQCIRUSGIA.

sran
mani
TORT aunque
Fozi Eu
incid=ncis e&n  la vida, con
liger predeminic almente es
arintimatice. v pienp
HISTORIA
El £ra o M iceo ¢ nombre propuesto per
Schuwenser ) hz recibtdde multiples denominaciones, sin tener una
precica hacta =1 mMImENto
Loe ntsg  histéricos sen  interesantes por la
controvercia g han cresde
3% Ciruzia, =fsectusade en Peric en el ane de
r describieron una nueve entidad que la
sis Humana. Clinicamente la lscién era  un
gpaste fungic izulsde. Ellges  pEnsardh
=r c un paracite, el
3 ue o eimilar & la
de los < antericrments por
Ecllihgsr en 1E77. Cecs u gtudic. Bodin, en
1302, concluvd  gue &1 m a el Estafilococs
plegenc, variedad sursus. En &l mismo afic., Carriere vy Potel

intredujereon una nueva vargibn: Creveron que podian establecer
uné conexién entre €l pediculo del tumsr v 1lae  gléandulae
cudoriparas cubyacentes, y asi acumisron que se tratabe d& un
fibroadenoma de &g glandulas sudoriparas., En 1904, Hartzell
describie 4 casds v no sncontrdé relacion del tumer con  lae
Eléndulsr rcudoriparars e  intreduie 2@ términe de  granuloms
pidgeno. En 1910, Lenarmont también reviee 1a literatura vy
afirmé¢ que Poncet v Dor describieron una nueva entidad, perc que
&sta no  tenia ninguna relacion con la  Botriemiceeis de  les
caballas, v qus el afpente eticlégico era desconocide, perc que
&l traums y la infeccion participaban &n ls eticpatcgenia.

Decde entconzes. la controversis swbre la stiologia del
granuloma telangiectacico sigue vigents, ¥ 52 piznsa que el




trauma &g probablemente el factor mar  importante  para  e]
desarrolle de la leszicn.il)

Las otrsr denominacicones que ha recibido son: verruga
sBngUines, granuloma pedunculsde benigne, verrugs del  enmbarazo,
hemangicna del trarazc, tumor del embaraczo, faleo botriomicoma
humane., ¥ Eranuloma angiomatosc.{L,2,4)

FRECUENCIA

La frecuencia del granulome telangiectésico s decsconccida.
En 1980, Redriguss v colaberadores reportarcn uns incidencis de
1.423% en la poblaci¢n que acude al Hospital Universitario de
Monterrey, Nueve Leon, Méxice. (&)

En =] mismc afic. Gémez y col. repcrtaron una incidencia de
1.93% del tctal de 4198 biopsias recibidas v el 3% de las biop-
sias correspondientes a leciones tumoralec benignag y malignas,
procedentes d=l Servicio de Dermatologia del Hospital General
de Mexico. (6)

RAZA
Nc  exicste predeminic racial: loe factores etiopatogenicos
probables son comunes para tedas las razas.
SEXO
El tumor ocurtre en ambos sexos, tal wvec- con ligero
predominic en mujerer (2,5,6.7,8.9).
EDAD
La leeién puede aparacer a cualquier edad, pero predomina en
la segunda y tercera decadas de la vida., (1,5,6,E,9)
TOPOGRAF1A
Las lpcalizaciones mas frecuentes del granuloma

telangliectésico  son la cabeza y las eXtremidades, aunque puede
ocurrir en cualquier area del cuerpo. (6,7,8,10,11)



En 1980, Gimez v colaboradores reportarcn €l analigis de 81

caces.  Ellos sheentraren que el 78% de las  lesiones €&
presentarcon en ls cabezs v lag manos. De la cab=za, lof sitics
m4s af=ctados en orden de frecuencia fueron ls cara. piel

cabelluda, labile inferier, labic superior v pabelléh  aUricular.
(e)

Rodriguez v  eslaberaderec, =n el misme ane, repertaren la
dietribucien de la figuiente forma: 38% eh miembros superiores
t=n  ecpecial lagc mancs), 260 en cabena. 15h tronco, ¥y 11% en
miembrog inferiores len agpecial los piec). (&)

La muceosa cral tambien &£ un £itio frecuentemente afectade
por el granulcma telangiectasico. En urn ertudic de 46 casss, que
incluye le revisién de 789 cascs publicados., Angelopoulcs
cbservd  gque  la lericrn padis ccurrir en cuslquier parte de la
baca, excepto en el picgo de 1 micma: la region mac afectada fue
la ehcia supericr (4 en). El tumcr representé el 1.BE%,
aproximadamente, de la patclogia cral, siendo mas frecuente en
mujeres. (<)

El cuellc y &l tronce pueden cer asiento de esta legién: en
el tronce, el sitio mée frecuentemente afectadc er la region
eccapular y eg de predileccién en loe casor de lesionec
multiples. (%.9,12.132.14) Otras localizaciones posibles son: la
region periansl, 1¢s plizguse unguealee, la naric y log labice.
{7,8)

MORFOLOG1A

= log casos, el Eranulcma
telangiectérico e unice perc £& han reportado varios casos con
leciocnes multiples. E1l tumor eg de agpscto vascular, de color
rojo brillante, rojo-marrén o azul-negruzco. LaFr lesiones
tempranas suelen ger de superficie lisa y brillante, dando =l
aspecto de un hemangioma; las leciones mas antiguas son obscuras
y frecuentemente tienen la superficie erosionada, c¢ubierta con
costra. En ocasionee, la superficie semeja a una frambuesa, o ec
incluso verrugosd. Cuando la lesién sufre necrosis ecpontanea,
Ee vuelve obscura, caci negra. Lz base a menudo es pediculads vy
puede estar rodeada de un collarete hiperqueratésico; ecte
ultime es un signco clinic? muy sugestivo del diagnestico. La
bace tambien pusde =ser gecil, dando un aspecto nenoe
caracteristice.

En la Eran mayoria d

No se conoce la causa exacta de que la superficie pueda ser



lies o erorionada: algunos plensan gue Sean Sstados  evolutives,
e decir, gue la legion inicie con superficie lisa v
postericrmants s @rcfions. EFtO &8 poce probable, va que  hav
lesiones que pueden perdurar por mucho tiempo con cualquiera de
leos dos  arpectes. Gomsz v celaboraderes encontraron que el
sangrado era tan frecusnts =n lecicnees coestrogae cone e&h las  de
superficie lisa, por lco que podria suponerse que ambos  aSpestos
morfolopicans pusden mantsEnsrss durants toda la eveolucidén., (&)

El tamafic de la legicn varia 4o milimetros & dos o tre
centimetroe. En €l ecwudis de Gémez y colaboraderers, s
precentaran  laf  siguientes estadisticas en relacion con e
tamafic del tumor: 22% de lag lzziohes con dimensiche: ehtre O,
v 0.5 cm.; 45% entre 0.5 v 1.0 ¢cm.; 1%.77% entre 1.0 ¥ 2.0 cm.;
2.4% maycres de I cm. (&)

a0

El tumor puede comprimirse parcialmentes ¥ no tiene pulsacion
(6,.7,6,9,10,11) S= han descrite lesiones subcuténeas que
parecen nédules ¢ quiectec. 114)

En la csvidad oral, la lesidén tiens las mismas
caractericticag morfologicas va mencionadags, con cierta
variacién del celor, siendo rosadas. La superficie puede ser
lica, pere fresuentnenete £e ulcera debido 2 traumatiemos per la
masticacien, las prot =tz. La consistencia s blanda &l
principio vy potstarieormente £& vuelve firme. Ocatsicnhalmente =€
acompafian de adenopatia ipsilateral v, radiclogicamente, puede
haber reccrcidn osea alveclar localizada. (15,16,17)

Los casce con lesicnes multiples son pocos en la literatura
mundial. Prebablemasnte &l priper cast hava side repertade por
Reitman en 190&8: un paciente masculino de 41 afioe, con lesiones
multiples recidivantes, cituadar en la escapula decpués de haber
eide lipade el tumer original. (12) Los cacos reportadeos por
Folduari en 1935 y Bell en 195&¢ fueron multiples desde el
principie. En 19¢?, Warner y Wilson-Jones, reportaron 11 casos
de pacientecs con lecionee multiplec: 7 eran hombres y 4 mujerecs,
con promedio de =dad de 11 anos. Todos tenian el antecedente de
legion uniceva lecalizada en el troncoe. Al ser tratadas con
escisién quirurgica, electrofulguracion, curetaje o ligadura,
presentaroen lesionef recidivantes multiples entre el primerc vy

Suarta £ pcsteriores &l tratamiento. Ectas lesionec  erah
morfoléricom=nie igual a la lecién original midiendo entre 0.1
¥ 1.0 cm. La mayoria de las lesionee eran seéesiles y de

superficie 1liga. En cuatro de los pacientes, €l tumor original
recurri¢ junto con las lesiones satelites, vy el resto de los
casee, solamente tuvieron lecionec sateélites alrededor de 1la



cicatric. Las recurrencias  fueron tratadas con escision
quirurgica o ¢zn electrofulguracion. (12

Detpues de esta publicacién, =ze hah dade a conccer mas cascos
con lecioner multiplers, todas localirzadacs en &1 tronce. (13,18)

EVGOLUCION

ac ter;vticav clinicag d2l tumor =ac
fu crecimiento rapido & produce en forma acelerada las
primeras semanas para usg c estacicnarse. La resolucidn
espontanes e un nec”k que puede cuceder, pero se considera
rarc. La lesicn er asintomética, aunque puede causar incomodidad
en <€l paclente, L& compl;c cion mas frecuente es <l sangrado,
que generalmente es =cuhdaric & pequefics traumatismoe. E1 tumor
puede infectarse. Lar lesiones multipler tienen =1 mismo compor-
tamiento, nada mag que ge menor tamafoe ¥ con menor tendencia al
sangrade v & la wulceracién. En la boca, si los factores
ccadyuvantes sen  retirades, ls pesibilided de resolucién
ecpontanea € mayor que en la piel. A pesar de que 1la lesidn
tiene un crecimiento radpido vy facilmente sangra, su
comportamiento gr constantemente benipnoe. (4,7,8,9,)

Una de lag principaler ¢
este
lu

ET1OPATOGENIA

Ls causa ¢ cauras que le dan origen al granuloma
telangiectariceo €= desconocen hasta €] nmomento. En los
antecedentes  hictoricos £e menciona una etieleogia infecciosa

que el tumcr fuera relaciconado con e1 botriomyces y (=31
estafilococo dorado, v de alli el nombre de granuloma piogenc.
Posteriormente, Lenormont, consideréd que el traumatisme vy  la
infeccién participaban en la pateogenia del tumor. Actualmente,
la hipotesis etiolégice mas aceptads er que la lesion sea
secundaria a un procecso reactivo originado por el traumaticsmo, vy
ésta s5€ apoya en la localircacién del tumor en partes expuestas.
{10,111} Premalatha y Thambiah en 1978, publicaron un articule
donde analizaban a cien mujeres hindues, quienes se perforaron
la naricz y los lébulos de las orejac con fines orhamentales; 33
de ellacs presentaron granulcoma telanglectasico en nariz, pero
ninguna presento la lecién =n el lébulo de la oreja. A pesar del
traumatieme ocacionado por el estilete para hacer el orificic en
el lobule de la coreja, este no fué asiento del tumor, por lo que
Se asume que £¢ regquiere de un factor local especifice. (19)



Warner ¥ Wilscon-Jones reportaron 11 Zasos de 1
multipl
ellor indicarcen que la precicn fresuente scbre ls espal
mo  truma constante., quedsndc por  investiger
2ta d=l ectimule que dabs lugar a lar legions
traunatiemo para s« la causa mas probtable,
minoria de pacisntes recuerds te antscedents. (11}

Ze han reportadc granulomas telangiectédsiceog secunderios a la

vacunasidén  cemtre Ls  viruslas (203, coms complicazicn del
tratamiente <on criocirugia (21}, secundaria a la reseccién de
un  neve arédcnes grands {(2D) vy durante el tratamienmto del  acné
gquistice zcn iectretinoina 23y, corroborandose (=28

desconocimientc que e tiens gobtre la eticlogia.

En la cavidaa cral s menciconan los esiguientes  factorec
caucaler & contribuvente infeccicsa que sostiene gque
prebeblementse perticipe & vafil traumatice, el cual

erigina uns sclucien de continuidad que seris <1 punto de
antrada Fara lec gmermenecs de la beca, egpeciazlmente el
estreptococd  y el ecstafiloccco; regional, que indicaria un

factor de susceptibilidad es ifica localizada; hermenal, deonde
€l aumento ael nivel de prog ercns en =1 erkaraco Eeria la
cauga de un incremento del temefio y tortuccidad de los  vasos
gingivaler, facilitaende 1l& aparicisan del tumer durante el
embarazc o durante la ingesta de contraceptives crales. (16,17)

Fclkmann v cclaboradores, aielaron un factor angiogeniceo
tumeral (FAT). el cual ez una lipoproteina 14til al calor v
estatle al fraic gue contigns 8% de ENA v 50% de carbchidratee.
Eete factor er directamsente mitogenico para el endotelio capilar
y ectimula 1a nedvascularizascien, esencial para la  adecuads
nutricion de lag célulac proliferantec. No estéd relacionado
exclucivamente con €] granuloma telangiectdsice, sino  también
con el carcinema basocelular, €l sarcoms de Kaperl, €2 carcinoma
epidermcide. el melancma maligno v con el linfoma. (Za)

Wolf ¥ Harricscen han aiclado otra suetancia llamada Factor
Angiogénico Epidemice., sustancia labil al caler v no dialicable,
menoe caracterirzada que &l factor angiceenico tumeral. (24)

Estes dos factores bicldgices, farmacolégicamente activoes,
sugieren dos ex®plicacionec en loc cacos de lecionec multiples:
&) €l tumor original elabora el factor angiogénico tumoral v
a2gte da lugar a lac lecicnes zatéliter; b) decpués de . un
traumatisme o infeccion en 1a piel, esta produciria el factor
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sngiogénico epidemico. dando oripen al tumor criginel v a las
lesjones satelites. (I2)

Por ultimo. Daviec v colsborasdores., en 1950, emitieron 1la
ciguiente hipstecst todos ler <embics histologpicers gue ccurren
=n =1  granule telangiectasico =on €l resultado de un
crecimiente subite e inzontrelede de una o dos papilas dérmiczas.
Exta actividad podriz ger cecundaria a la infececidén de un virus
C. 4que activaria un genrn de fibroblastos normalmente  reprimide,
dande lugar & la proliferacicn. (&5

Por le tanto, el conjunto de las evidencias parece indicar
un fenimene reactive v no necplazice.

La ascciacion con  enfermedades csistemicas es bacstante
inzierta. Montgomsry y Culiver, en 1917, intentaron relacienar
el tumer con la hipertencién arterial sistemica. 2ak v
colaboradores, en 1966, degceribieron un caso de aNgiomatocis
viscerccuténea. dieprotreinemia, diabtetes maderada, neur¢cpatis
periférica y plasmocitosic de los ganglicos. Todos ecstos s£on
cas rarcs y lo usual ef que la lesidén se presente sin relacion
con alguna enfermedad sictémica.

H1STOPATOLOGIA

Al =xamen hictcldégico, £e observa una lesién circunscritz,
de configuracion lobulada, una epidermis aplanada v
proliferacion endcotelial con formacion de luces c¢apilares, Se
aprecian acumulcs selidos de celulss endoteliales en las  dreas
renoe madursas ¥y lucses capileres en toda la extencién de la
misma. Muchae de las luces vacsculares estan limitadas por una
hilera de célulss endoteliales, ‘cuyos nuclecs hacen prominencia
hacia 1a luz vascular, El estroma en el que se asientan los
capilares caracteristicamente ecta edematoso, con gran cantidad
de glucosaminglicance v sin colégena madura. Tambien se puede
ver wuna fina malla de fibras reticulares, algunag veces
dispuesta alrededor de las membranas basales de los capilares.
La epidermis muestra un crecimiento en direccion a 1la dermis vy
produce el llamado collarete epidérmico, muy caracteristico de
este tumor. En las lesiones de corto tiempo de evolucién no se
encuentra infiltrado inflamatorio; en lac lecionpes tardias,
debido a 1la erocidédn de la delgada epidermis, se presentan
cambios inflamatorios en el estroma. predominande la presencia
de neutrdéfilos. Lar lesiones satélites tienen la micma imagen
histolérica gue el tumor principal, aungque algunas de ellas,
sobre todo las de corta evolucidn, pueden carecer de collarete
epideérmico. (25,2¢,27)



En fe¢rma mase detallada, les fibroblastor muestren gran
actividad netabslica, con un reticulc endoplasmice tien
decarrollado. Lac celulars endotelialestisnen un nUclec grande vy
lobulade, £in ¢usrpoes d= Wibel-Palada. Por inmunchistoguimica el
antigeno relacicnsde  al ‘actor VIII de la ccacagulacidén €e
encontyé dehtre g= lar celulas sndoteliales v en leog vases  btien
formados. (2%)

Davies vy Markes, en 1972, estudiarcn la relacicon derme-
epidermica en el granuloma t=langiectasdco. EI1l0e concluveron
que el crecimiento rapidc del tumor £e baca en la multiplicacién
celular, ein excluir =l edems v las ¢<£lylas inflamatorias. Loe
fitroblastos mMUsStran evidencia de actividad eintetica
aumentada, habiendo difersntes Brados de maduracion. La ausencia
de correlacisn entre la duracién clinica del tumor y €l indice
de recamtio celular correspeoendiente indican que el crecimiento
eg irregular. Aunqus ne =e pusde afirmar, parece ser que el
evente primario es la expancion endotelisl en la dermis v en
ferma gsecundaria e& incrementa ls actividad mitdtice de la
epidermis lerionada. Lz <aurs de la erosion epidérmica eas
desconccida: en bases hipotéticac, pudiera ser consecuencia de
=cnas de trombosis vasculsr en el endotelio darmico. Adamis, Jla
demanda metabdlicae es alte. coincidiendo =onac de infarto sobre
zohac de treomborde dérmica. La presencia del cellarete
epidérmico ce explics como un mecaniemc de eliminacion
trancepidermnica. (26.I7)

DIAGNOSTICC

En la mavyor parte de los casos, la historia clinica y la
morfologia de la lesi¢n ofrecen pocas dudas sobre el
diagnostico,’ obteniendose facilmente la comprobacién
microscépica. .

En el 38% d= loc casos, de una serie de 124, el diagnéstico
clinice fuée errén=¢, ciende 1la confusién histologica mis
frecuente con estadotc inflamatorios agudos y crénicos, angiomas,
cicatrices, verrugas vulgare=s, gueratosis eeborreicas con
hiperplacia peceudoepiteliomatosa y carcinomas basocelulares. (1)

A €e8to £e opone la =merie de Gémez y colaboradores, donde el
100% de los casos fueron diagnosticados adecuadamente, lo que
tuceds mas frecuentemente ec que el diagnéstice clinico de
granuloma telangiectacsico <ce aplique errdneamente a otros
lesicnes. (6}



Egtas pueden ser:

- Jar¢oma  de Kapesi: por lo general son  lesionss muiltiplecs,
Histoloégicamente estan fornados por celulas fusiformes con un
grada variable d= atvipia. (7!

~ Hemangiomag capilar=e de la infancia: guelen ser lcs que

precentan mavor caonfvreién en el diagnostice diferencial.
Histologicaments puede avyudar e el diagnsetiso la
abungancia de nusoposlicacarides &n el granuloma
telangiectacicao. (7)

- CQarcinoma renal metastacsizo: Clipicamente puede dar lesiones
de aspecto polipoide. Histol¢gicamente, hav numercsas
c&lulas vacucladas con citzplasma abundante 1 nucleo
hipercromatice. (73

- Angiocarcoma: esta lecidn ocurre en  perscnac  de edad
avanzaeda ¥ rfon me de to nodular. coh un anille
eritematoco, leei.: e 3 v  hemcrragia intratumoral

Hictolagicamente, presencia de pleomerfisme
celular y de canalas vacculares ansgstomosantes. (5,8}

-~ Hiperplasia angiolinfeoide con eosincfilia: esta lesion fue
reportada originalmente por Rimura eh 1649 y, en 1982, Rosai
le di¢ el nonbre de hemangioma histieccitoide. Son nodulor
cutanecs el cubcutéaneos, de color rosa a rojo~cafe,
lecalizados en abeta v cuello. Histoldgicamante 1=
ensusntra hipsrplacia  vascular con infiltrado celular mixto,
predoeminantement<s  linfc coeseinsfilaor. En la  perif
de la leesion hay celulacs = a loe hictiocitce, de
el nombre propuectce  por  Rosal. En sangre susle haber
eccinofilia, (5)

-~ Hiperplarsia intravacscular proliferante o pseudosarcoma de
Mascon: =scon  lesicnes raras, nedulares, de 0.5 a 5.0 cm. rojas
© wviolé&gseazes, que acientan en cabeza, cuellp y extremidades
rupaeriores. Hictologicamente hay neoformacion de capilares
con digpogicion de tipo papilar. (5.8}

~ Melanoma maligno: el granuloma t=langiectasico de larga
evolucién ¥ trombosado puede confundirse con esta neoplasia.
El ectydio histoclogico demuestra la proliferacién de
melanocitos atipicos. (9)

n

En 1la cavidad oral, lac siguientes eon las  lesiones que
precentan cierta dificultad para &l diazgnéstice diferencial:

~ Hemangiomat: gon lac de mayor dificultad. Habitualmente son
congenites v de crecimiento lento. Histologicamente el
componente inflamatoric no estéd precente y el estroma no es
edematogo. (172




tu

~ Granulema periferico de celular gigantes: son més frecuentes
en la mnmucosa pingival. ce presents en forma de lecién
padiculada v cengrante. La hirtoleg:ia define el disgnéstico
&) encotrarse c&lulas  giganter pmultinucleadss similares a
ceteoclastor inmersas &n un estroma conectiva
fibreorreticular, (17}

- Fibromac: £on lecicones de maver ¢ tencia v rara ver ce
ulceran. de coler rosgs. Histeldg t= hay procliferacién
variatle de fitroblactes « <colasggna vy ne hay formacién
vascular ni ectroms edematoco. (17)

- Papilomas: con lecienss ewcfaticss v s=in tendencia al
sangrado. Hictolagicamente hay preoliferacion epitelial de
arquitectura digitiforme, compuecta por multiples
proveccioner d= la mucosa epitelisl 3 meode de Y dedo e
guante Y. (17}

TRATAMIENTO

El tratamiento consicte en la dectruccion leccal de la
El tratamiento m&és utilisade er el rasurade gudirurgice
ctrodececacion de la base del tumor. {6,9); estc permite
la dectruccién con hemcstacia corrects y pocag posibilidades de
dejar cicatric antiestetica. 5in embargo, pueds haber recidivas
despuec del ctratamiento. debidoe a que los vasce Sanguineos
proliferatives d= la bace £g eMtienden en forma de cono hacla la
profundidad de ls dermic. R

Qtra alternativa terapeutica &g ls acgcirién quirurgica del
tumor, extirpando una elipse de piel estrecha perc profunda. por
debajoe del nédule, <cerrando la herida con sutura; este matodo
puede dejar cicatriz en cafo de lesiones de mayor tamafic.

Lag lesiones multiples, va gean primarizs ¢ recidjivantes,
pueden trataree con los métodos ya mencionados. Es importante
cenciderar que el metodo elegide neo s& acocia a2 la posibilidad
de leciones cateélites recurrentes, va que este es un fenomeno
cuyo estimulo verdadert¢ ec desgconocido. A pesar de que estas
leciones myltiples pueden desaparecer espontaneamente, es
conveniente tratarlas activamente ya que no suele haber macs
recurrencias y £e logra la disminucien de 1l ansiedad del
paciente. (13)

La radicterapia ya esta en desuso, ya que existen mejores

métodos ¥ con secuelas menos importantes. (2,9)
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Algunas lesiones peqguehas podrian tratarse con cauterizacion
quimica c¢on nitratce de plata (&), y también e esta utilizando
&l lacer de diéxido de carbono. (12}

nta otra alternativa en el arcenal
terapeutice. El usc de cricgense no ef nueve y s&e remsnta al afo
2500 a. de C.. Log egipcicoe utilizarcon la arplicacién de frio
para ditminuir la inflemacién vy el doler., En el sigle V. a. de
C., Hipocrates reccomend® la hipotermia para reducir el edema, la
hemorragis y el dolor, v también observe sus propiedades

ansetecicas,

La <¢riccirupia reprece

El naczimiente de lce moedernee coricgenices ocurrié sn 1877,
La primera vez que s= utilizaron con fines medicos se acredita a
White en 189%9: el investige la aplicacién del gas licuado que se
habia descukbierte por Wrobleswhky v Olsewshky dos décadas antes.
Inicialmente wutilizd aplicadcrecs de algodén que sumergia en el
liguido, tratando con  &xite verrugas, neves N leciones
precancerosas, Loz doz cridgenoc utilicados con mayor frecuencia
scn &l Oxido Nitrogo (RN20) y &l Nitrogsno Liquido (LNZ): este
ultimns €8 el unico es el Qnice criegene efectivo para erradicar
tumor<s cutaneoc malignos.

La eliminacion del calor de un sictema biolépico €5 la base
de l& <criccirugisa. La congelacidén representa la remocion del
agus de lag solucicnes v Bu sirlamiente &n cuerpos
biolé¢gicamente dinertes, los cristales de hielo. Mientras mécs
répido se efectue la congelacien, mayor es la tendencia a formar
microcrictales, loc cuales son mac letsles que los cristales d=
mayor tamafo; efto tiene como concecuencia que la mayor parte
del agua intracelular se congele.

La extensién del frente de congelacidén depende basicamente
de: &) 1la conductividad térmica del tejido, b) el <calor
especifico del tejidc no congelado y, c¢) la tasa de perfusién
sanguinea del tejide.

Los cambios reconocidos y documentades en un tejido
congelade son: formacién de cristales de hielo extra <
intracelularec, ccncentracid anormal de electrelites dentro de
la <célula y eventual congelaciédn de los mismos, deshidratacien
celular, choque térmico y degnaturalizacién de lipoproteinas.
Todos estos cambios llevan a la muerte celular, dando lugar a la
criclesioén. La temperatura optima para alcahZar una cricnecrosic
efectiva es de -50 gradoe centigrados, para los tumores
malignosg, para lag lesiones benignas, como el granuloma
telangiectarico no es necesario llegar a tal temperatura, ya que




muy importantes. Siendo el Eranulcma
vascular, g impertante eabsr que

de gue a temperatura entre Z Y 11  grados

las ggcuelas  son
telangiectacico un  tumor

exirten evidencias
centigrades <¢sza la circulacion capiler en un 625 vy el fluje de
venulas ¥ artericlasgs en un 3% & 0%,
El nitrogenc liquide, en el granuleoma telangiscraeico, puede
en lesiopes

metodo de rociado  (spray)
tamafic s& regquiere de la
responder
de un

ser utilicade con el
pequenias, pero en  lac
vtilizacidén de probes.
mejor que las  grandes.
tratamiente pere cbtensr un tuen resultads,

de mayor
Lae lesicnes pequefias parecen
y 8 menudo., =& requiere mas

iocirugia, comc cualquier métods, no estd  libre de
el misme granuloma telangiectasico puede ser
uno de elles. Eector pueden ser: doler, hiperpigmentacion,
hipopigmentacien, atrefia de ls piel, dafo neural, entre 1los més
importantes. El metcdo tambien tiene contraindicaciones, como
son 1la criceglebulinemia. criofibrincgenemia. enfermedad de

Raynaud y ccolagenopatias. {(2E8,29,Z0, )

La
efector  advereoe,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En  egte eztudic o pretende obtanar una vision general ds
las caracterasticas epidemislégpicas v clainicas del  granuloms
telangiectasico, ag1 como valcrar los recultadose cobtenides con
el emplec de la criocirugia como metodo terapiuticeo.

JUSTIFICACION

Existen escarce estudios en Mexico sobre la frecuencia del
granuloma telangiectacsice en nusstra poblacién, asi como  sur
caracteristicas c¢linicas. Por otra parte, no exicten hasta el
momente  publicaciones sobre el tratamiento de =sts  lesidén con
eriocirugia, en la pehblacién mexicana.

OBJETIVOS

1) Establecer la frecuencia del granuloma telangiectédcico en el
servicio de Dermatoclogia del Hospital General de Meéxico de 1la
Secretaria de Salud, aci como determinar =sus caractericticas
epidemiologicas vy clinicas.

2) Valorar la eficacia de la criocirugia como tratamiento del
granuloma telangigctésico. .



MATERIAL ¥ METODOS

El ectudic ccngta de 2 fages:
a) FASE RETROEPECTIVA: utilicando un dis=fic de dinvestigacién
decoriptiva v ckzerva 1 nal rediante &l 2fiudic de ceonjunte  en
forme lonpitudinal. En  la cuzl e estucdiaron 259 caror de
gratulems  tslancisctd -co «f un pericds ¢omprepndide dsl 10 de
e

merzc  de 1980 al 2 ae febrerc de 1994,
acudid al Servi
Henice de la Se

n le poblazidén  que
i¢ de Dermatclogia de=l  Hespital General de
etaris de Saluc. Une ves cbtenids la muestrs,
e« procedids a hacer una revi lce expedientecs,
entraysndose ls informacicen n acusrde & las variables
en ectudic: edad, cexo, topoprafia. aspecto clinico de ls
teriédn., tiempo de evelucién v tratamiente enple

b) FASE PROSPECTIVA: ce efectuc una investigacién longitudinal vy
abierta., wutilizande 1la <criceirugid para el tratamiento del
granuloma telanpiectacico. Z2 trataron 131 pacientes con este
metodo en la Unidad de Dermatco-Oncoleogia del Hospital General de
Maxico de la Szcretariaz de Sslud. Se incluveron pacientes  con
diagnostico d=  granuloma telangiectasicce gque no tuvieran
contraindicacicnes para utilicar la c¢riccirugia., Para el
procedimiente quirurgice no Eee empled anestesia local ¥ se
utilizaron probos de acuerdeo al tamaho de la legiétn. Se tomaron
come parametror la edad, cexo, topegrafis, aspecto clinico de la
lecidén, tiempo de evolucion, tiempos de congelacién v
descongelacion ¥ evaluacién al mes de tratamiento.



CRITERIOCS

ECTIVA.

= Inclucion: swpedientss clinjces partenscisntes
& Dermatolog:zs. oncelogia v Dermato-
! Hzepital General de Mexico de la Secretaria ds

lugicn: expedientes ne encontrados =

Criterios de Inclugion: pacients con diagnéestico de
granulome telangpiectasice sin contraindicacionse paras llevar a
cabo 21 procedimiento.

Lriterice d=  Exclusién: pacientes con diagnécstice de
granulcrma telangiectasico con contraindicagicnes para llevar &
zabto &l procedimiento.
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RESULTADOS

i

EASE RETROSPECTIVA
Dz un total de 48 823 consultac de primera vez, 259 (0.52%)
correspoendiarcn &1 granuloma telangiectseics (grafics 1

el sncentrd  un ligero predeminic del  sero femenine,
correspondiendc 154 casce  (89%) v 106 casce (a1% al esexc
maeculino (grafica I

La lesidn se presentd con mayor frecuencia en lac primeras 2
decadas de la vida, teniendo le siguiente distribucidén: 32 casos
{12.7%) entre log 0 ¥ @ afiog, ST cacer (20%) entre log 10y 19
ahos, 59 casce (22.7%) entre los 20 y 2% ahos, 35 casos (13.8%)
entre los 30 y 29 afics, 43 cases {£.8%) entre los 40 y 49  afos,
22 <cafor (E.8 %) entre losr SO0 v 59 ahor, 19 cacos (7 } entre
Jes ©0 y 69 anocs, 10 casecs (2.8%) entre los 70 y 79 afics ¥y &
casce (1.5%) entre los 80 y 8% shos. El de mezner edad fue de 18
meees y =1 de mayvor edad fue de B5 afios.

La tepografia enceontrads fué: dedos de las manos 84  cases

(22.4%), cara en 60 caces (23.1%), labio inferior en 1S5 casgos
(5.7%), dedcs de los pies 13 casce (15%), palmas de las manes 11
casos  (&4.27%), sci como otrar Jlocalicacionse peoco frecusntes

(Dibuio 1).

2Eg  cagos  fueron de lecionsg unicas y ecle un caco  tuvo
lesiones pultiples. En 246 casos (95%) el tamahc de las lesiones
fus mener d=z de 1.5 eme. y en 12 cagoe (8N) lac lecicnes fueron
mayores de 1.5 cm ¥y menores de 3.0 cm. {(Grafica &)

De acuero al aspecto clinico de la lecién e dividieron en
lesicnes de superficie liss (aspecto de hemangioma) y lecsiones
de euperficie erosienada y costrosa  (acpecto de granuloma
telangiectarica). 137 lecicnes (53%) fueron de superficie lisa y
122 (47%) fu=sron de cupserficizx ercocicnada y costrosa (Grafica 5)

Exicsti¢ un predominio en la evolucion de la lesion entre 1 vy
meesg en la que se obtuvieron 168 cagos (66%); entre 0 ¥ 1 mes
e =ituaron &7 casos (16%), mavor de 3 meses 44 Ccasos (16%).
Grafica €).

—

En relacién al tratamiento 7 pacientes fueron tratados con
egcicion quirurpice v 252 con rasurade quirurgico y



electroefulguracidén. & pacientes tuvieron recidivas después del

tratamiento (tedee  tratades originalments <ol Trasurado v
electrofulguracion). En 7 de ellor la recidiva fu¢ upa lesién
unica v en 1 ia recidivas fuz n lesjiones multiplecs, En el
paziente <¢on lacicnas multipl empled criccirugia come
traztamiento, Yy en los otros € rasgurado quirurgicc ¥
electrefulguracsisn,




RESULTADOS . -

trataran 12 pacientes, ¢ del saxo massuline v 7 del
femenino. El paciente de menor edad fue de 15 afizg v &1 de
edad fus de $1 anos. ciends =1 promedic de edad de 22.1

=<3 3 isn fud en partes  expuegtac  &n

porta =n la literaturs mundial.
maver d= 1 em., siends l& menor

T o de ol en promedic, fué de 1.7 merces.
lor ti= de conee A dercangelacidn fueron muy varisbles
conor @ 1% & 80 =egpundsr v de 45 a2 150 segundes
resfpectivamente, comos £& puede cheervar €n los cuadros 1 v IT.

& curacidén Zon un g¢le tratamiento con criecirugia  ee
cbtuve en & pacientesr, 3 paclentes mas requirieron de  una
segunda gesidn v 1 paciente amerite de tres geciones para lograr
la regresicon del tumor. De lcg & pacientes restantes., que nRo

o
tuvieron respuscia al tratamients. 3 de =lleos fueron sometidos a
rasurade irurgice v elsctreodececacidn del tumor ,v £1 otre &
rTaruradao i v congelacitn d= la base. Todes los
patientars., unc . tuviergn camo sessuela uns manchs

hipreremica en =2l citic dende e enzeontraba la lesien.

Con excepoidn de un pasiznte, todas lee legicnss fusren
primarias; la de diche paciente fu® wuna lecion recidivante
despuds de la extirpacién quirorgica del tumer {dato
praporcionado por el pacients
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GRAFICA I. FRECUENCIA DE GRANULOMA TELANGIECTASICO EN
LA CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGICA
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GRAFICA 2. FRECUENCIA POR SEXO
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- TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES
259 PACIENTES

Dibujo 1



23

TOPODGRAF 1A DE LAS LESIONES. 259 FACIENTES.
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TAMANO
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GRAFICA 4. TAMANO DE LAS LESIONES
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EROSIONADA
122 (473)

GRAFICA 5. TIPOS DE SUPERFICIE
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GRAFICA 6. TIEMPO DE EVOLUCION
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TOPOGRAF1A

ASPECTO
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EVOLUCION TIEMPO

CONG/DESC.

RESULTADO

8 F

MUNECA 129
CARA ANTERIOR
da. deda
MANO 12Q.

20. DEDO
MANO 12Q.
40. DEDO
MANG 124Q.

LABLO INFERIOR

ler. DEDO
MANO DER.

WEJILIA £2Q.

4 MM SEsIL

1 CM.
PEDICULADO
4 WM
NODULAR
o MM
PEDICULADO

7 MM
SESIL

7 MM
NODULAR

8 MM
PEDICULADD

4 MESES

t MES
3 MESES
20 DIAS

1 WMES

"/

20"/80"
ao" /P
18"/80"

18"/80"
28" /70"

30%/45"

CURACION
HIPOCROMIA PINAL
CURACION

PIEL NORMAL
CURACION

HIPOCROMIA
IIISIHNUCION TAIANO

I!ADO Y EISCTHO)

{RAS
DISMINUCION TAMANO

POSTEHIORIENTE
RADO

RASUI RO)
DISMIN UCIDN TAIANO

2a. =ESIDN CP.I o

NSHINUCION TAIANO

2w, SRSION CRID

3a. SESION CRID
HIPOCROMIA

® Edad en -no-/H l-;:ullnn/?—hmenlnn

Cong.=

CUADRO 1. RESUMEN DE DATOS CLINICOS DE PACIENTES TRATADOS
CON CRIOCIRUGLA.



# EDAD TOPOGRAFIA ASPECTO EVOLUCION 0 RESULTADO

CLINICO e,
SEXO N/ isc (1 MES)
B 21 M FRENTE 3 Mu 2 MESES g i CURACION
PEDCULADO HIPOC RO
o a8 P Nz 5 MM 3 SEMANAS  80°/00" DlsulNumoN Fatkno
sEsIL numunc:co
counsuch DE L4 B4
10 en F 85. DEDO MM 2 MESES Bs" /80" DXSHINUCION TMNO
MANO &, NODULAR 2a. SESION CRIOCIRUGIA
HIPOCROMIA
11 ao M 4a. ORTEID 8 MM 3 SEMANAS Bs" /80" DISMINUCION TAMAND
U RASURADO ¥ ELECTRO
PEDICULADO
12 A3F MEJILLA I12Q. © MM 3 MESES 30" /80" DISMINUCION TAMANO
SES| 2a. SESION CRIO
HIPOCROMIA
1 18F  ler.DEDO 7 MM 3 MESES  28°/160°  CURACION
WD DERECHA  NODULAR RIPDCROMIA

* Edud oo mnos/M=Marcullne /F=Femening
Cang.=Congelacion/Desc.=D lac:
CUADRO II. RESUMEN DE DATOS CLINICOS DE PACIENTES TRATADOS
CON CRIOCIRUGIA ’
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reservada para pacientes en los cuzles &s5tos procedimientes ne
gean accnEejables.



5

CONCLIISTONE

igar]

umsr £y




ICONOGRAFIA



GRANULOMA TELANGIECTAS1CO CON COLLARETE EPIDERMICO.



GRANULOMA TELANGIECTAS1CO DE SUPERF1CIE EROSIONADA,
ASPECTO TIPI1CO DE LA LESION.



GRANULOMA TELANGIECTASICO DE SUPERFICIE INTACTA, CON
ASPECTO DE HEMANGIOMA.



40X. TMAGEN HISTOLOGICA QUE MUESTRA EL COLLARETE

EPIDERMICO.



40X. IMAGEN HISTOLOGICA QUE MUESTRA LUCES VASCULARES
Y ESTROMA EDEMATOSO. EPIDERMIS APLANADA.
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