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RESUN!:N. 

5(' cfc:L:tUC', UIJ i?~'.lU(J¡o cc<n t:·! Otl1Ptn O\- UC·t.e1·m1n.:·1 J.;,.~ 
c.:ir.'CtPr1st1,·¿.""' co1dc:m;olcc1r.2> v c.J 1n1cc0<~ c;fO·l ot·.;r,•<l•:•o11.:-
teJ,""'>n01e.:-ti·! JC••· l•t:il1;:.-.no>' l•r1 dlO:.L-r,,' d•. ln\"t.':.t..:.q;,c·ic.11 
01_·=cr1r_,-;,:¡,.- ce· r•1·v.:.c1c-r1.:l: r,··mt·1t:-r• :.::e c·:::tL1ci1=-··or, le•'"' 
1c~ult;._;c,s d\·! 11·.;.ti'n,1f:11tc:• dr. l<· J,;.<.;1t.,·, twn c1·ic-•C1tl1._•,;:, 

;rtEoj~-~li~C Uí>'> lM\-1--.::t.19~·.r¡c_,¡, i1'.1f!Olt:.L 101r,.:l ., ·l:lL·rL"t. 

l r.c; d1.. '"· l ,, ca: J 
t:F!~:.r,!llC."-:t."·s.1c•: "T

0

1•c· L1t.,l 1.1.=..:z. •-:cr. J 1 9c·r·c <:.1·.- • ._io11•1r.10 dt:I 
s1-.c1 -l1tl1•i:"'n1r,o (~,-·;.1. ce.o,,;,,:.,-,,- lr._cul·nc:-1¡. r1fo- pr,,-sf'r1t=-c1c.r1 cr. 
¡,·.,.; c:vr.t•·c P''llT··-.,·,.: .:!C::.:·dZ·~ de.- !<:• ',•Jr:i~ 1:···:..<l· .• ). $1•'-Md::. (.·! 

t¡.11.,"'f°•C1 0' l:> lE:c•SJlrn fTl(.•frCJ! d~ 1.~ C.•1•. cri to.>1 9!/i. rJ,. lc•S C<:>~.c~. 

En i::1.1"1;t,:- "-' ¡ -. t.-:·~·-i::r ·;_+ i~-. pr c·:::!c11T11r1,:-1·.,n e o.no "~1t1oc c.1.:=-
or;.::¡pr, j<;. l•i--l"tL'!" 1.:: .•• 1.···.···t~·· '~~: .:·.i, C".::•o11C· !...Gí• le:·:. dt:UD~· de 

J.; .-.:;.1·='· ! l ¿.::..~·et te rl1n1.·c ure j¿. lc-.sit:r-i -!••(- dt:.-

~:.·r•cr·t1c.:(· :1<,.,;; c.·r, '.'11 ':_,:::,. y • j rto_t.-.r1t1· cc•ro ~uppr1c:1c· 

erc•!:lC.n~-d,• \ co<:L·-.-:-··¿-,, !.J c1• p:., le>nt"'"" 1uc:-~·0n t.1·2t;;.do~, 

COfl !'~\~Ol!I <:·(!(, ()e!ll ,_,! l'lCCt y ciLCt' G~l·lnuro,c1r.r1 Ck·l tL .. l1C-·r·. "E>l 
:'.G". rl:'·· r::--,1".·>r,p ••111·u1• 1 1,.. :.::..···i1··~:-,:e & µ;;;.__1t-'r1t.t."" t11vi.-•r·on 
r·E:-c 1a2v¿;¡-·. O•·s~ur~• rJo:_J tr.:•t<q .. ;protr._ Y df: ( <::.tc.s. une• pr-t'Sr:'ntO 
l•:·s.ionr·s 11oL·l~_;pJ1~r-;. 

T1·ec 4'..." f!<''- l P.r•tE-'-· • UE! on t t ¿-•t<'•c!~"~ c.c-n cr· 1oc11·uq 1 ,1. Li"• 
cur·~cic,n con L'f1 ~GJc tr·,;.t~~¡~ntr• ~e 1~btL1vo en 5 p~c11~ntPS 

c:.r1 . .l%): Cti ... tr·o p.o;c 1en1_c-: r·t·q1.• .1 i <.'r·cin rir:· c•t1·.:.,~ sc·~1onE-s d1.· 
c1·1cc:1r·uol.::·L t:. .ct:·r:•t.C· L•n P<°·":'.:.!€'.nt1·, tc•do:= 1(·<.: t,·at.:.tlas 
C! lQC..ll"t•Ol•• l.'1-E>~'.-é'r·ti"t(H", e-::-~·:· "-í'.'CL!C:l~. h1port'C>r;t1L• l'L-Slíll.!B}. 



GP.t,r;ULOM/, TELAflGlEC'U1SlCC1. E:;TUDl(: EFl!)EMiüLCiG1CC1 Y F.E!:ULTAl1-::•2 
~EL Tl-:ATAMIEt;T..,' cci:l CF.IOC!RU•JIA. 

El g:r.:.nul.::·n~ t"'=lf>r.[;'ie:t.Esr-ic·: 'GT.1 . t:.mti.:n ci:·n·: .. :id: C'7'tC 

gr.:inul:·r. . .:i pi·:>g<::n·:·. •..!n tum.:•r va=cul;:.: t>i;:nignc·, que: 
m¿;nifi.;;.Et.a O:ú;r·: un~ lt:Ei:--r, r.c-:1ular r-::,~i=& dt: 1 a :: crr. .. 
t.c¡:_ .. :,~raf:..;:. r.-.&2 trecu•:=nt.t: o:::: l.:.. c¿.t:•-::=a v laE' ir.ano.e;, aunqu•:::: t:.s 
J:":•E:it·l~ lc·:ali=&:i.:·r. t:n .:.-:rs.E ==·náE. Tien~ S'U mayor 
incid-::né:i.: -::n la .e;o:::.r:ur,da ·: t-:::r.:er¿, d·~cadas do: la vida, 
l1¡::ei-.:· i:-•rt:dc>JT.ir.ic -::r1 ·:l fer.ien:.n.:·. G.;neralmente es-
a.e;int:n&ti::c. v .e;ier..¡:r-::: -:=: b-::.nign0 

H1STOR1A 

El ~rar,:J:.:r..a ":.•::_;:.;-.;::i~:t,;,E:ic: ncr..t-r-:: prGpueEtO pcr 
SchW"E::r,!'.t::l" l hEs recit.i·::IV m'..ll<t.:.pleE dt:nomina:iones, sin tener une 
preciE:a ha.e;ts. .;l rncr..•:=nt:;. 

LC·E ante:edenteE hü:t.:.ri·:OE intereEantes pcr la 
cc·ntroverEia que t'1án cre:,:,d.::. 

En El C·:n?reE.: ·:le Ciru.c:ia, ,;:fectuado en Peri!' en el afie· de 
1897. F .:·ne et De r de:s-cr i tderon una nuevs entid.:.d que la 
llarr.aron E:tri.:r;;icc~iE Humana. •.:'l1nicamente l.:. leEión 
tum·:r ul-:~:·o·:lc·. d-: or;~-:=::.t.: fun~:.,:: '.' ¡::·e-:Ji·:"Jlod·:. Ell::·E pens-aron 
que eE'te ::r-::c i::lier. ":.·: ..:ro e &UEa1o p.: r para.E i 'te>. el 
L.:.tr:!.cr.ivce!:, y q1..112 -::l ¡::.gj~:irr.ier.t·=· .;r.::: Eir.iilar l.;. 
a,:·triorr.icoEiE de l:·E catallc·E deE:cr ita anteric·rm..::nte pc·r 
E,olling-er en 1E::77. r•e:EJ:•UeE d.;;: un .:uidad:·F·:-< eEtudic•. Bodin, en 
190:!, c.::-nclu·1.:. que el eirganiEmo cauEante era el E.Etafilococo 
pic·g€:nc., varie:dad aur..:u~. En el mismo añc" Cc;rriere y Potel 
introduje:ron una nueva ver.e;iOn: creyeron que podian estable:cer 
una cone>:ión entre el ped1culo del tum.:·r y las glándulaE 
Eudoriparas Eut·vacentes, y aEi aEumierc·n que se trata be de un 
fibroadenoma dE: la~ glándulaE Eudori.paras. En 1904, Hartzell 
des::cribió caEOs y no encontró relacion del tumc·r las 
glándulaE' E'Udc·nre.ra: e intro:-dujo el tE-rm!nc• de ~ranulc·ma 

piógeno. En 1910, Lenormont también r-o;vi!:O la literatura y 
afirmé, que Pe.ne et v Dc.r descr!t.ieron una nueva entidad, perc, qu.i: 
éEta no tenia ninguna relacié·n con ló Bot.riomicc·sis de loE 
caball·:·s, y que el agente etic-lógicei ere;; desconocidc·, perc. que: 
el trauma y la infeccicn participaban en la etic.patc•genia.. 

DE:sdi:: entc·n:eE'. la contrc.ver~ia s:·bre la oetiologia del 
~ra.nuloma telané?iect.éEico si.gue vigente. y Ee pie:nEa que el 



trauma EE probablemente el factc-r maE importante para el 
desarrollo de ló leeion.(l) 

Las otr,:,.e den.:iminacionee que ha recibido son: verruga 
sangui nea, ,E:ranulorna pedunculadc benigno. verruga del ernbara::o, 
hemangicma del emt.rara=o. tumor del e~bara=o. faleo botriomicoma 
hum.:.nc·. y ¡:::ranuloma an,i::iomat.·:-E..:·. (2 . .:::,L.) 

FRECUENCIA 

Ló: frecuencia del gr21nuloma telan.i::iE-~tb:;;ico e!: deeconocida. 
En l98ü, P.odri~ue:: ':-' colaboradores- reportarc.n una incidencia de 
l.t.3':": en l<:i poblaCiC·n que acude al Hospital llniven:itario de 
Mcinterrey, f~uev..:· Leon. f1é:-:ico. ( S l 

Er. -:::1 rnü:mc añc.. Górne;: y col. r.;pc·rt:aron una incidencia de 
1.93'r. del tc·tal de 4198 biopeias recibidaio y el 3'i. de las:: biop­
sias c.orreepondientes a leeioneE: tumorales benignas y maligna::, 

prc·cedente!:" del Servicio d..: Dermatologia del Hospital General 
de México. (6J 

RAZ/\ 

Ne exiet..:: prejominic. racial; loe factores etiopatogénicoE 
probables sc•n cc.munes para todas las ra=as. 

SEXO 

El tumor ocurre en arnboe. s.exoe, t.al ve::: con ligero 
predominio en mujere.E: {2,5,6.7,8.9). 

EO/\O 

La lee:ión puede aparecer a cualquier edad, pero predomina en 
la segunda y tt::rcera décadas de la vida. ( 1, 5, 6, 8, 9) 

TOPOORAFIA 

Las lcc.ali::aciones más frecuentes del granuloma 
t:elangiectásico Eon la cabeza y las extremidades, aunque puede 
ocurrir en cualquier ~rea del cuerpo. (6,7,8,10,11} 



En 1980, Gé·me::: y colaboradore= reportaron el an&lis:is de: 81 
cor-oe. ElloE encc·ntrarc•n que el 75~ de laE le.Eione:E Ee 
prt::sentaron e:n la cab-=::¿, v laS' manos. D-= la cab-:::;:a, JoE sitios 
mt.E af-:cteidc•E en or.:ien de frecuencio fueron la cara, piel 
cab-=:lludc,. lab1c· inf.;::r ie>r, l abic· su~·erior y pc.bellón auricular. 
(6) 

Rodrigue;: y c0lat-c•r.;,doreE. ~n el mier.10 afio, repc•rtarc·n la 
diEtJ·1t.ucié·n do: la ~ ir.u1ent~ fe rrna: 3Ei~. E:n miembroE superioreE" 
ten eEpecial laE rnanoE}, 36:';. en cat.e;:a. 15r. tronco, y 11'7 .. en 
miembror- inferioreE" 1 e:n eepeci,;,.l los pieE" l. t .S J 

La mucosa c·ral t.ar.it•iE:n eE un Eitio frecue:nt.emente afectadc. 
por el granulc·ma telan&iect&zicc•. En ur. estudio de 46 casos, qu-::: 
incluyo la revü:ié•n dE: 789 caeos.: publicadcE, An,gelopouloE 
c·b:.ervó quo: la leei~n r·:i:jia c·currir en cuolquier part:e de la 
bc:·ca . .;:..:cepto en el pü;o de la miErna; la ?·egión r.;ás afecto:.da fué 
1 c. enc.ia superior 1.:. 7. e~). El turr.or represento el 1. ssr., 
aproxirne:idarr.ent.e, d.:: lo ~at.olc·~ii:1 c•ral. Eiendo m.;e frecuente en 
mujereE. ( .. ) 

El cuellc· y el tronc·c· pueden E"er asiento de esta leei6n; en 
el tronce·, el Eit.io máE fr~cuentementi.; afectadc· eE" la region 
et:capular y -es: de predilección en loE'. ca!:oe de let:ioneE 
rr.Ult.ipleE". IS.9,1:::.13,1.:.¡ Otra=- locali=acion-e~ posibles son: lo 
región t=-E:rianc1l, los plü:guec unguealeE, la nari;: y loE labioE. 
! 7' 8) 

MORFOLOGlA 

En la !':ron rnay.:.r1.;. de los cas:oE, el granuloma 
telan(;iect.llsicc· e!: Unicc· perci E'= han repor'tado varios casos con 
leeione.s: rnúlti~les. El tumor eE de lJEpecto vascular, de color 
rojo brillante, rojo-marrón o azul-negruzco. LaF lesiones 
temprana E suelen EEff de superficie lisa Y brillante, dando el 
aspecto de un hemangioma; las lesiones más antiguas son obscurae 
y frecuentemente tienen lC:i s:.uperficie erosionada, cubierta con 
cosl:ra. En ocasiones::, la superficie semeja a una frambuesa, o eE 
inclueo verrugosa. Cuando la lesión sufre necrosis espontánea, 
se vuelve obscun1, casi negra. La base a menudo es pediculada y 
puede eEtar rodeada de un collarete hiperquerat6sico; este 
últ.imo es un si.i:nc• clinic? muy sugestivo del diagnostico. La 
bQs;e tambien puede Eer Eét" il, dando un aspecto menoe 
caracterist.icc·. 

No s:e conoce la causa exacta de que la superficie pueda ser 



lisa e· ero~ionada; algunos: piensan que sean estados eve•lutivos. 
decir, que la le.sic.n inicie con superficie liE;a y 

pOE;teric.rmente se erosione. EEtO es peco probable, ya que hay 
le5ione=: que pueden perdurar p·:·r muc.ho tiempo con cualquiera de 
le·.: ª"~ a.: pecte·~. Gc.m.;;:::. y c<:·lat·c·radores en.:ontraron que el 
sani_::radc• era tan frecuente en 1'-.::;:~ic·nes ce.strC·Eas come en las de 
.E"uperficie lif:a, reir le- que p.:idr1a E'UP·:-iner~e que arnt·C·s aspe~tcF. 

mcrfc·lC·t:ic.::cs pueden mant.-?nerse aur~nte tc·da la evolucié·n. (6) 

El tarr.&f,c de. la leE'JO:·n varia :1-:: milimetrvs a dC·E' C· tro;s 
ce:ntir.;etros En el estudie• de Góme;: y colaboradcres, se 
presentarc·n l<:E' si~uientes estad1st1caE en re:lacion Cc·n el 
tamaf,.:· del tum•:·r: 32~ de las !.;sienes cc·n dimensiones entre 0.1 
y o.~ cm.; 45f. entre 0.5 ;.· l .ü cm.; 19. 7~ entr<:: 1.0 :•:.o cm.; y 
;; . .::.~ rr.ayc·re!: de 2 crn. (6) 

El tumor put:Cle comprimi:·s:e pare i.:.lment-: y no t:iene pulsación 
ct..7,8,9,11..t,ll) S-:: han des·:ritc lo;siones subcut¿,nea~ que 
parecen nódulos: e quiste~.. 11.::.} 

En la ca\•idad oral. la lesión tiene las mismas 
carac terü:ticas: morf olOgicac ya mene i onadas:, con cierta 
variación del cc-le>r. sie:ndo rosadas. La superfii:ie puedo: ser 
liEa. pero frecuentmenete ce ulcera debido a traumatismos por la 
maEticación, la!: pr!>te~ü::, -;te. Le cor.~isten::ic es blanda al 
principio y pos:teriorrr.ente se vuelve firme. Ocasionalmente si.: 
acc•mPañan df:! adenopatía ipsilateral v. radic-·logicamente, puede 
haber reEcrcie·n os:e.:. .:dvec•lar· locali::ada. fl5,16,17J 

Lo~ ca~c~. con le~ic·nes: multiples: son p-:.cos: en la literatura 
rnundial. Prc.bablemente t;;l primer cas:c· haya sido rePC•rt.:.do por 
H.ei ttnan en l 9Cl8: un pcciE:nte masculino de ~1 años, con lesiones 
múltiples: recidivanteE. Ei tuadaE" en la eE"cApula despUéF de haber 
F.ido li¡::édo el tumor original. ( 12) Lo~ casos reportados por 
Folduari en 1935 y Eell en 1958 fueron múltiples: desde el 
principio. En 19t>7, Warner y Wilson-JoneE:, reportaron 11 casos 
de pacientes i:.on le~iones: múl t:ipleE: 7 eran hombres y 4 mujeres, 
con promE:dio de edad de l l años. Todos tenían el antecedente de 
lesión Cmicva localizada en el tronco. Al ser tratadae con 
escision quirúrgi'ca, electrofulguración, curetaje o ligadura, 
presentaron lesionec recidivanteE: múltiples entre el primerc.· y 
cuc.1·r;.; mo::!': pesterioree al tratamiento. Estas lesiones eran 
mc•rfolc.;-:io: .:.m·.::r.t-:: il;u.:>le~ a la leEión original midiendo entre O. I 
y l .o cm. Le mcyc•r1a de las lesione~ eran sésiles y d~ 

superficie lü:a. En cuatro de los paciente:E', el tumor original 
recurrí O junto con las lesiones satélites, y el resto de los 
caso!:, solamente tuvieron lesiones satélites alrededor de la 



cic.atri=. LaE recuri·enciaf: fueI-c•n trotadaE et"cif::ión 
quirun;ica o c:-n electroful.rurad,:-n. {l:J 

DeE~ueE de e:Eta publicación, Ee han e.Jade· a cc.nccer máE caEoE 
cc•n le:EioneF multi¡::.lEE. t.c•daE lc·calizadaE en el t:rc:.nr:c·. <13,18) 

EVOLUCION 

Una de la!:: p1·incip.::ile:E caracter1:;;t.icaE" cl1nicaE del tumor eE 
Eu cre:cimier.tci ra¡::·id0; e~te s~ pr.:>duce: en fc.rma acelerada laE 
primeraE :;;..:;mana:;;, para luegc, eEtacionan;;e. La rt:Eolución 
espontáni:a un nec:1c· qui; puede Euceder, pero s:e consider.:s 
raro. La le:::ic,n eE aEint:omática, aur1que puede cauEar incomodidad 
en t:l pc.r..ie:nte. Lo comp1 icacion mas frecuente es el sangrado, 
que ~enera!.r.;ente eE :::ecundaric· a pequeñcE traumatismoE. El tumor 
puede: infect.arEe. La E l•:Eiones mul tipleE tienen el mismo compor­
tamiento, nc.d.;s m~E que ae menor tamaño y con menc•r tendencia al 
sangradc, v a la ulcera.:iC·n En la boca, si los- factvreS" 
cc·adyuvanteE son retirados, la posibilidad de resolución 
espontbnea mayor que en la piel. A pesar de que la lesión 
t:iene un crecimientu r&pido y fácilmenti::. ~angra, su 
comportamiento e~ con~tantemente benigno. ,,,7,8,9,} 

ETJOPATOGENlA 

La causa C• cau:;;as: que le dan origen al granuloma 
t:.elans::ie.:t:.bEicc· so: descono·:en haE-ta el momento. En los: 
antecedenteE hiEtOricos E& r:ienciona una etiologia infecciosa, 
que el tumcr fuera relacionado con el botriornyces y el 
estafilococo dorado, y de all1 el nombre de granuloma piOgeno. 
PosteriÓrmente, Lenorrnont, consideró que el traumatismo y la 
infección participaban en la patogenia del tumor. Actualmente, 
la hipOteEis etiol6gicc más aceptada eS' que la lesión seo 
secundaria a un proceso reactivo originado por el traumatis:mo, y 
éE"ta se apoya en la locali;:acit·n del tumor en partes expuestas_ 
(10,lll Premalatha y Thambiah en 1978, publicaron un articulo 
donde anali=aban a cien mujeres hindúes. quienes se perforaron 
la nari;: y los lót)ulos de las oreja:;; con fines ornamentales; 33 
de ellas: presentaron granuloma telangiectAsico en nariz, pero 
ninguna presento la les: ion en el lóbulo de la oreja. A pesar del 
traumatismo ocasionado por el estile~e para hacer el orificio en 
al lóbulo de la on:ja, este no fué asiento del tumor, por lo que 
Ee asume que s::e requiere de un factor local especifico. (19) 



Warner v Wil;.cn-Jc·nei: repc·rtarcn 11 ·:.a;.t:;1E de lesionef" 
rnultipleE, dende la <:q:•c·gra.fia de predile·:cicn fué la E"E"c.ápula; 
E::llo; indica1·..::.r. qu.;; la ¡:-re.siC·n fre-:uentE: Ec·brE: la e;pald,;. act.úa 
como truma con.stant+::, quedondc pcr inveEtigar la nat.urale::.a 
e:-:cctEi d.;l ect1rr.ulc· qu-: dat·a lu¡:ar a la; le:ic.ne.s. AE.l ¡::.ues, el 
t.r.=iumat.lEmo para s.:er la cauEa 11.ás ¡:·rot·abl<::, pe:ro Eólc. un.=i 
n.inc.r :...:. d.; pac ient.es i-ecue:-do o:::s te anteced.;nte. t 1:: ¡ 

Se r.ar. re:¡:::·rt21dc granulcrr.a!: telangiectb.sicc·E Eecundarios a la 
vacunacit·n c~r1t.rc la viruo::lo 120), com·: complica:ivn del 
tratarr.it:ntc• cor. c:·ivciruf:.i.:. f:'.1), Eecundaria a la resección de 

neve . .:.rbcne:-·:· ¡;rande l ::: J y dun.nte e:l t.rat.arr.ienrr.to del acné 
quiEt.ici;:, ·:en iEc·tretir.01na \:22). corrobortindose el 
deE"cono.:-imien::c que Ee t.ien-2 E'Ot·r-= la etic·lc•gie:. 

En la cavidaCI eral E<:: rr.enc.ic·nan los.: s:iguienteE factorer: 
cau.Eale.r C· cc·ntribuy'2nteE"-: infeccic•EC, que sostiene que 
probablement~ partici~··:: el -::.st.afil-:c:cc; traurr.btico. el cual 
C>rig1na una sc-lucion de cc•ntinuidad que seria el punte de 
entrada para loE ~o!:rr.:ene.s de la bc·ca. e.specialmente el 
eEt.rept:vc·:-c0 y '::::l E:-Et.afilc-cc..co; regional, que indicaria un 
fact.:-r dt:: Eus:,:;ep::ibilidaa eEp..::cifica locali=ada; hormonal, dc·nde 
el aumento üt=l r¡1v.:::l dE: prC..f:':'.:.E':.erc·:-1a en el er.:t.ara=o Eer1a la 
cauE"a do:.- un in·:x·emenLc1 del t.arnaf,o:• y t.c·rtuor:idad de los var:or: 
gin~dv.:.le.r, f.:;cilitan::fo la aparicie>n del tumcr durante el 
embara=c. o durar.te la inr-es:t:a de ccnt:racepLivvs: vrale:s:. ( 16, 1 7) 

Fc·H~mann y cclat.oradore!::, aiEl.:.ron un factor angiogénicc. 
'tumoral (FAT). el cual es: una lipoprot.eina lát·il al calor y 
est.at·le al frie- qut: c.:.0 ntiE::ne :.::.!; de P.NA y sor. de carbc·hidrato!::. 
Este fac-::.c·r et' directar..'2nte mitorenico paró el endotelio capilar 
y eEtimula la nec.vasculari::ac.ion, eEencial para la adecuada 
nutricion de las células proliferantes. No está relacionado 
excluEivamente con el F:ranuloma t:elangiectásico, sino también 
con E:l carcinoma baEocelulai·, el Earcorna de l{apot:i, e-1 carcinoma 
epidermc-ide. el melanc·rna rr.aligno y con el linfoma. IZ4) 

Wolf y Harrisc.n han aielado otra EUE:tancia llamada Factor 
Angiogénico Epidemico, EUF.tancia lábil al calor y no diali.:::able. 
menoE caracteri::.ada que el factor an~iogE:nico tumoral. (2l+) 

Estos doE factores biolOgicC•E, farmacológicamente activos, 
sugieren doE explicacione.s en loE casos de lesiones múltiples: 
6) el tumor original elabora el factor angiogénico tumoral y 
-:Et.e do lugar a laE le.si::·neE EatéliteE; b) después de un 
traumatismc., o infección en la piel. ésta produciría el factor 



an~ioÉ:°énico epidémico. dando or 1gen al tumor c·rig-in.:.l y la~ 
ler:ion€:E' Eatelite:s.. (24) 

Por último. Davies.: v c.c•lóboródOreE, en 1980, emitieron la 
f"Í.&'Uiente hip:,te-s.is; t·:·d0S lc·r ..:.amt,1c·s hiStúlCigicos que- e.curren 
~n ;;l gn1nulc·n:ó t.;::lc.r1¿:-iect=r:ico E:ün e:l r-::s.ultadü de un 
c.recimientc, zuti té:"· E in:c•ntr.:·lodo dt::: una e• de·!': papilas dérmi~ar:. 
Er:-:a actividad pc.dria ser s:-e:cundaria a la ir.f-;ccié·n de un virur: 
C, que activar1a un gen d.; f it>rc·tlastc•s normalm-::ntt- reprimidc., 
dando lut:ar a ló prc·liferacicn. (25J 

Pc•r lo tanto, el conjunto do: las evidencias: perece indicar 
un fenC·rr,enc• reactive y no n.;opld!:ico. 

Le aE'C·Ciacion cc,n enferrnedade.: s.istemiccs es bas.-c.ante 
in:iert.a. Mc,ntFc•mery y Cul1ver, en 1917, intentaron relacionar 
el tumc·r Cúr. la tüperter.t:ié>n arteric.l sistémica. Zak y 
colaboradoreE, 1966, d.;r:critiieron un car::o de angiornatosis 
vis.:erc·cuténe::a. di s prcite.i nemi a, diat•ete:t: m:.derada. r.eurc•Pa tia 
periférica y plcsmocit.osif::: de los gangliOE". Todos estos son 
casc·s: raros y lo usual es que le le:s:i6n e:e presente sin relacion 
con alguna enfel'medad sis:témica. 

HlSTOPATOLOGIA 

Al ·~xarnen hif:tc.lógico, s.-: obs:erva una les-i6n circunscri te, 
de: configuracion lobulada, una epidermis e.planada y 
prolifercciLin e-ndc•telial con formación de luces, capilares:. Se 
aprecian acümuloz solidos: de celulas endoteliales en las. áreas 
rnen:::-r:: madurar: y luc.es capilarez en teda la extensión de la 
mis.ma. MuchaE de laz luces-. var::culares están limitadas por una 
hilera de ct:lular: endoteliales, ·cuyos núcleos hacen prominencia 
hacia la lu:: vascular. El estroma en el que se asientan los 
capilares caracteris;ticamente es"t& edematoso, con gran cantidad 
de glucosaminglicanos: y sin colágena madura. También se puede 
ver una fina malla de fibras reticulares. algunas veceE 
dispuesta alrededor de las membranas basales de los. capilares.. 
La epidermis. mue:Etra un crecimiento en dirección a la dermis y 
produce el llamado collarete epidérmico, muy característico de 
eEte tumor. En las leE:ione~ de corto tiempo de evolución no EE: 
encuentra infiltrado inflamatorio; en las. lesiones tardías, 
det•ido a la ero~ién de la delgada epidermis, se preEentan 
cambioE inflamatorios en el estroma, predominando la presencia 
de neutr6filos.. Laf:' lesione~ s.atéli tes tienen la mis::ma imagen 
histológica que el "tumor principal, aunque algunas de ellas, 
sobre todo las de corta evolución, pueden carecer de collarete 
epidérmico. ( 25, 26, 27 l 



En fcrma t:'.aE det,;;,llada, lo.s fibrotla.stoit muest.ran bran 
actividad r..etat.vlica, cc·n un re:t1cu1c. e:ndeiplc.smicc• bien 
de.sarrolladc. L&E ce:lula.s endoteliale:stienen un nuclec· gre:inde y 
lotiulad':!, sin cueri:•c-.s dE:- h'iti-=l-Pc.lada. p,;r !.nmunc·hif'tcquimica el 
ant11;-:no relacior,adc· al f21ct.:::r \'lll de la cc.agulacié·n .se 
t::ncc•nt.rc, dentrc· ae l..=:i!'" celul..:;~ s-n,j.:.tel1al-:: ...- en lc·E VáEC·s- bi-en 
forrnado.s. ( ::::.) 

Davies:: y Mar}:E:, en 197e. eEtudiaron la relacion dermo­
epidermic.a en e.d g:ranuloma t-:langie::t.;.:.ic.o. EllC•E cc•ncluveron 
que el crecirr.ient::- r~pidc del tumc·r Ee t·&Ea en la multiplicación 
ce:lular. Ein e>:cluir o:l ~dema v la: células inflamat:orias:. Loe 
fibrobl.:.EtoE mu-:str<on evidencia de actividad sintética 
aumentada, habiendo diferente~ Erado.s de maduración. La ausencia 
de correlaci·:·n entr<:: 1;;. durac:ion c!inica del tumor y el indice 
d.; ro:::camt•io celular ceirref'.pc·ndient<:: indican que el crecimientc• 
e!:'. irregular. 1.unque no Ee puede afirmar, parece ser que el 
event:c· primorio es la expansi.:>n endotelic.1 en la dermif': y en 
fcrma Eecund.:.ria increm'=:nta la actividad mitótica de la 
t;pidermiE ler-ionada. La causa deo la erosic,n epidérmicc. es 
deeconc•clda: en ba.s:es hipotét:icac. pudiera ser consecuencia de 
:ona~ de tro~bosis vc.Ecular en el endeitelio dérmico. Además, la 
demanda metabólicb es: al ta. coincidiendo ;:ona!:'. de infarto sobre 
::.onaE" de trcmboE" ir dérmica. La preEencia del collaret:e:: 
epidérmico ee ex~lica como un mo:caniEmo de elirninaci6n 
trancepidermicc.. (.26.:..7) 

DIAGNOSTICO 

En la mayor parte de loe caEo!:'.. la hi!:'.toriCt clinica y la 
morfologia de la 1e~i6n ofre:cen pocas dudas sobre el 
dia~nOEtico, · obteniendose fácilmente la comprobación 
micrc1ec6pica. 

En el 38'7. de lo!:'. ca.so!:'., de una serie de 124, el diagnó~tico 
c11nicc. fué erróneo, siendo la confuEiOn histológica más 
frecuente con e.e:tadot: inflamatorios agudos y crónicos, angioma e, 
cicatrice.e:, verru~aE. vulgareE, queratosi.e: seborre:icas con 
hiperplasia p.e:eudoepi t:eliomatosa y carcinomas basocelulares. ( 1) 

A e.e: to ee opone la ~erie de Góme= y c.:.laboradores, donde 21 
100~ de loE ca!:'.os fuerc·n diagno~t:icadoE adecuadamente, lo que 
.E:uced.; ma.e: frecuentemen'te es que el dia,;nósticc clínico de 
granulomC:t telangio;ct:asico s:e o:.plique errOn<:amente otros 
lesiones. (6) 
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EstaE pueden. !:'.:er: 

3orcoma de Kaposi; pc-r lo go=::neral E:On lesionez múl ti~les. 
Hietológicament.e E:ston fC•rrnadc·e pvr c-:lulas fus-iforme!:'.' con un 
grad·:i variable de atipia. ( 7 ~ 

- HernangiomaE cEipilarE:E" d-: la infancL:a: suelen E"er les que 
preE"entan mc.vor cc•nf·-'E"Ü:·n en e::l aic.fnos:t:icc· diferencial. 
Hü:tolO!;icamente pue:de .;ivudar eri el dia~n·:,stico la 
Pbundancia d~ mu·:op.:·liEacáridoE" en el granuloma 
t.elan.i;:iectasico. (7) 

carcinoma re:nal met.:.r-td.E"i·:o: cl1nicc.rr.ente puede dar lesiones 
di:: aspecto polipoidE:. Histcilvg:icam-:nt:<:::, h&v numerc,sa~ 

célulc.~ vacuoladi':!E" con cit-:¡::-lai::m.:i abundante y núcleo 
t.iJ:"::rcrc•m.=.t1ci:• ¡ 7; 

r,ngioE"arcc·ma: e~"'ta le!:i•:.n ocurre en perscnaE de edad 
avan::.ada y ~.:n tumc.reE" de a.E"po;:~t.o nc•dul.;.r. con un anillo 
eri tem.:.to=:o, leEJ.·:>neE Eht>::li teE y hemc·rragi a i ntr<:iturnoral. 
Hir-te>l•:-·~i::.ar..e!Y':.-:: c-·:-.!..::r.t¿, .!.a pre.:enci.:. de: pleomorfismc· 
celular y de canolc.E v.:oEcul;;.reE anastomosanteE. 15,8} 

Hiperplasi& angiolinfoide con ewsinC"filia: eEta les-ión fué 
reportada originalmente por t-:imura en 1949 y, en 198:2., Rosai 
le dit· el nc•nit-rt; de ho::mangioma his-tiocitoide. Son nOduloF-
cutánec.!." ~ubcut~neos, de color ro~a a rojo-café, 
1c·c.:.1i::ad0!." en -:.ot·e::.a y cuello. Histológicamente se: 
-::r1:u-=:nra hi~e:rp2.a=:ia VdECUlar con infiltrado celular mixto, 
prE:dominant.ementt linfc.c.!.t:·E" ·: E:f'.!n:fil-::..:. En la p-::rif€:!-~& 
di; la leEiC·r1 hay celula=: parecida.E a lC•E hiEtiocitC·!:, de ah1 
el nombrt propueEto p~r RoE.:.i. En sani;re .;-uele haber 
ecEinofilia. ;5¡ 

HiparplaE"ia. in'tráViH:cular prc·liferante o pseui:tosarcorna de 
Maeon: sc·n leeic·ne.;- raras. nodulare~. d-e O.S a. S.C1 cm. rojas 
o violbce-as:, que a.;-ientEin en cabe::a, cuello y extremidades 
euperioree. Hir:tologicamente hay neoformaclón de capil.sre.E' 
con dispoEición de tipo papilar. {5,8) 

Melanoma maligno: el granuloma t.;,:l ongiectDsico de larga 
evolucion y trombos:ado puede confundirse con esta neoplasia. 
El eEtudio histológico demuestrá la proliferación de 
melanocitos atípicos. (9) 

En la cavidad oral, las siguientes son las lesiones que 
pre~entan cierta dificultad para el diagnóctico diferencial: 

He:rnangiomaE: .eon la.;- de: mayor dificultad. Habitual mente son 
congé:ni tC•E y de cre.:imiento lento. Histologicamente el 
cornponente inflamatorio no eetá presente y el estromo no e!: 
edematoso. ( 17) 
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Granulc•mQ. periféricc. de ct:lulaf" gigant-:~: E'C·n méE frecuent..;~ 

en la mucc•sa ~ingiv.:.l. presenta en fonna de le~ión 
po;:diculada v E<sngrante. La t1iE"tolog1a define el diagnos.ticc. 
al e:ncotrars.~ c.e:lula!:: ti~onte!:: mul'tinucl-:adas. similares. a 
CEt€:OC lástO.E' inmerEaE estrc•ma conecti ve· 
f.ibrc•rre'ticular. t l;} 

Fibrom8E": Eon leEic,nes de maycr conE:iE"tencio y raro ve:: s.e 
ulcerén. de cc·lcr rc•sa. His-tolc:0;;i·:.am1:::nt-s. l-1ay prc·lifereición 
variablf:: de fit.roblaE'tOE colbcena y no hay formacion 
vescular n1 eE:trC·r:".a ed-:rr.Zitú!:O. ( 1 i; 

Pap1loma!::: leEicne!:: e:·:cf1ticoE y Eín tendencia al 
ean[:rado. HiE'tolC·,;ic.:.mente. hay proliferacion e~·itelial de 
arqui tc:ctura ctii:i ti forme. compues.ta pc.r múltiples 
proyeccioneo. do: la muc..:.Sél e;'."·it..:lic:.l a modc. de dedo de 
guc.r.te ". ¡ 1 7 J 

THATAHlENTO 

El tratamie:nto conEiEte en la de.Etruccion le.cal de la. 
leEión. El tratamiefftO mds ut.ili=adc· eE el rasuradc• quirúrgicc· 
con electrod<::secacion de l.;. baee d<::l tumor. (6,9); esto permite 
la destruccié·n con hemc·s::t<:.EiEi cc•rrecta y poca~ posibilidades de 
dejar cicatri= .:.ntiestética. Sin emb<:irgo, pued-:: haber ro:cidivas 
des pues del tratamiento. debido c. que los vaE·C•S sc.ngu1neos 
proliferativoe d-a la base Ee extienden en forma de cono hacia l.:. 
profundidad de la derrr.ie. 

Otra alternativa terap-:utica ee la eE:CiEión quirurgica del 
tumor, extirpando una elipso: de piel eEtrecha pero ~refunda. por 
debajo del nodulo, cerrando la h~rida con sutura: este m~todo 
puede dejar cica.tri::. en cc.EC• de ~esiones de mayor 'tamaño. 

Las; lesiones múltiple.E, ya ~-=an primarios o recidivantes, 
pueden tratarse con los método.E ya mencionado!:. EE importante 
conEiderar que el método elegido no se asocia a la poE:ibilidad 
de le~iones .e::atélites recurrentes, ya que este es un fenómeno 
cuyo estimulo verdadero eE desconocido. A pesar de que estas:: 
le:Eiones múltiples pueden des a parecer esponténeamente, es 
conveniente tratarlas activamente ya que no suele haber més:: 
recurrencic.e y se logra la disminucion de la ansiedad del 
pacient.e. (13) 

La radioten.pia ya está en desuso, ya que e>:isten mejores 
métodos y con secuelas menos importantes. (2, 9 l 
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Al,;unaF leEionef". pequehaE pc•drian tr.:.tarse con caut.E:riz.:icion 
qu1mica con ni trate· de plata {B), y tarnbi~n EE: eEta utili:::ando 
el laEer de dJó>:ido dt;: carbono. <13) 

La cric·cirus::1a ri;:pre:E:nta ot1·.:i alternativa en el ar:enal 
terop.:utico. El u::c· de cric1;enC•!:" no eE nuevo y se remonta al ah·: 
2500 a. de C. LOE e,E:'.'ipcic,E ut.ili::arc·n la aplicación de fr10 
para diE:minuir la inflamación y el dolor. En el siglc· V de 
c., HipVcrateE recc·m+:no.:i la hipotermia pare. reducir e:l edema, la 
hemorrat:ia y el dolor, v tamt·ién observe• sui: propiedadeE 
anestéE icas. 

El na·:ir.:ient.c· :le le~ n-:-dernoE criogt-nicc·E: ocurrió en 1877. 
La primera ve:: que se utili::.:.ron con fines: medicos se acredita a 
White en 1e99: el inve!:tigo la a¡::.licacH..n del gas licuado que se 
habia descubiertc, por Wroblesw~:y y Olsews~:y dos: décadas antes. 
Inicialmente utili::C· apl1cadcres de algodt,n que sumergi¡:, en el 
11quido, tratando con t:;.:i te verrugas, neves y lesior,es:: 
precanceros::as::. Los:: dos:: criógenos:: utili::ados:: con mayor frecuencia 
sc·n E:l Oxido NitroEo (N2úJ y el !Htrogeno Liquido (LN2): este 
Ultime. eE el unicc- es el único criógeno efectivo para erradicar 
tumores cut&neos:: mali~nos. 

La eliminación del calor de un siE:tema biolOgicc• es la base 
de la cric0cirur::1a. La cong:elación representa la remoción del 
atua de las:: s:olucic,nes: y su aislamiento en cuerpos 
biológicamente ini:::rtes::, los:: cristales:: de hiE:lo. Mientras més 
répido se efe:.tue la congelacitin, mayor es:: la tendencia a formar 
microcristales:, loe cuale-s:: son mds:: letales que los cristales:: d-= 
mayor tamaño; es::t.o tiene como coneecuencia que la mayor parte: 
del agua intracelular f:e con~ele. 

La extenEión de:l frente de congelación depende bá.eicamente 
de: a) la conductividad térmica del tejido, b) el calor 
especifico del tejido no congelado y, e) la tasa de perfusión 
sangu1nea del tejido. 

Los cambios reconocidos y documentados en un tejido 
congeladc· son: formaciOn de cristales de hielo extra e 
intz·acelulare!:. ccnce:ntració anormal de electroli tos dentro de 
la célula y eventual conE;elación de los mismos, deshidratacion 
celular, choque térmico y deenaturali::ación de lipoproteinas. 
Todos es: tos cambios llevan a la muerte celular, dando lugar a- la 
criolesión. La temperatura optima para alcan::ar una crionecrosif:: 
efectiva es de -50 gradoE centigrados, para los tumores 
malignos::, para las lesioneE benignas, como el granuloma 
telangiectéEico no es necesario llegar a tal temperatura, ya que 



laE" $E:CUelaE" son muv importante$. Siendo el granulc·mEi 
te:langiectásice> un tuffior vaEcular, eE importante s:aber que 
exirten evidencias de que: a temperatura entre 2 '/ 11 grade·~ 

csntigradcE cesa la circulacivn capilar e:n un 63-r. y el fluJo de 
ve:nula~ y arteriolaE en un 3~ a .:..(lf,. 

El r.itrOt?eno liquide, en el ~ranulc.ma telangi.;:.ctd.Eico, puede 
se:r u'tili;:.ado el mE:tcido dE: n;.ciadci {spray> !2n lesiones 
pequeñas, pero en la:: de mayor tamañc· se requien~ de la 
utili;:acién de probc-s. Le.!: le:sic·ne; pequeñaF. parecen reEpc.nder 
mejor que las grandeE. y a rn.::r.udo, =:e requiere de un 
tratamiento para C•t•tent:r un t.uen res-ul ta.:k .. 

La c:·iocirugia, come· cualquier método, no estd libre de 
efect.cF advi:=rf' . .:i!:, t::l misrnc· grar.ulorr.a telangiectásico puede ser 
une• de ellos:. Es: tos: pueden ser: dolc·r, hiperpigmer1tación, 
hi~opigmentaciun, eitrcifia di; la piel, dai':lo neural, en'tre los mbs 
importantes:. r.:l mete.do tambien tiene contraindic.acione:.s, como 
EOn L; cric.~lobulinemia. criofibrinc.genemia, enfermedad de 
Ravnaud y colagenopótias:. { ::2, ~9, 20, 31) 
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PLANTEAMJ EUTO DEL PHODLEMA 

En <:Et•: •:;~tujic· ~·:· pret.;nde C·bt.;.n-:r une. vi=:i.:in f;E-neral de 
las caractot:rJ.E<t1c.or epid.;;m1olé·gi:a~ .,. clini:a~ del r::ranuli:imé 
telan~ie:·:tas::icc-. as:J. corno valc·rar lc•s: re:eultadOE obtenidos.: con 
el en1pltc• d-: la criocirugia cc.m.:• metc•dC· terc.¡:·éuticv. 

JUSTIFJCACION 

Ex.ü:ten escaeN: e::tudios en Mexico sobre la frecuencia del 
s::rc.nuloma telan~iect.aEico en nuestra población, 8.!01 como su!' 
Caracteris:ticas:: clinicas::. Por otra parte, no exü:ten has:ta el 
moment.c• publicacic•ne!.' sc0 bre el tratamientci de es't.a lesión con 
criociruE=1a, en la poblaciOn mexicana. 

OBJETIVOS 

1 l Establecer la frecuencia del granuloma telangiect~s:ico en el 
servicio de Dermatologia del Hospital General de: México de la 
Secretaria de: Salud, aei como determinar EUs caracterieticas 
epidemiolosicas y clinicas. 
2l Valorar la eficacia de la criocirusia como tratamiento del 
granuloma telangiE;cttisico. 



MATEHlAL Y METODOS 

El es:tudio cc-m;ta d-: 2 fas:eE: 
al FASE RETRC<EPECT1VA; utili:::andc· un diE"efi:· d<? inveE"tit;ación 
de~>:rip:iva y ct.::cn:acicnal r.:ecdiant'? el .;E"tudio d.: cc-r.juntc· en 
f.:irma 1.::.n¡;i"tudinal. En la cual s:e eE"tudiórcin ~::9 caE"-OE" de 
~ranulcm.::. telanciec't.b.s:ico E:n un per1c·d·:· c·:imprendidc, del de 
mór=c· de: 198(1 al 2e ..:ie !et·rerc· de 1990, la p:--t<Je.::ién que 
acudiC· al servi.-:ic, de D.::rmatc·lo¡.:ia d.::l Hc·s:pit.<:il General de 
H(.:>:icc1 de la Se:retar1,:., de EaluC. Una ve:: c·t·"ti;nida l.;. muestra, 
se proce-ji<!· a hacer una revü;i~r1 comple"ta de les: e>:pedienteE, 
e>:trayéndcis:e la inforr..<>ciC•n ne·:e:::o.ric::. d.;. acuE:rdC> a las variable;­
cn eEtudio: edad. Ee}:o, t.opo&!raf1C:1. a.E:pecto clínico de la 
leE"it-n. ":.ir:rnpc· de e'.'C·lución y trv.tamiE:nt.c er:iple&dc. 

bl FASE PRO~PECTIVA: Ee efe:c tuo una inve:Etig&ción longitudinal y 
abier"t.a. utili::ando la -::rico:irug1a para el trc"tamiento del 
branulorna te:langiectaEicc·. ~e trataron 13 pacient.es:: con es::te 
metodo e:n la Unidad de Derrnatc·-C•ncolo~i8 d"=:l Hc•EPi tal General de 
México de la SecrE:t.ariC~ de Salud. Se: incluyeron pacientes:: con 
dia~nC•Sticc• de r,ranulomn t<:.d.;;ngiectas-icc. que tuvieran 
contraindicacic·neE para utili:::ar la cric·cirugia. Para el 
procedimiento quirúrg:icC• no i:e empleó anestesia local Y se 
ut.ili::aron probo~ de acuerdo al tamaño de la lei::ion. Se tomaron 
como paráme:t.roe la edad, s::exo, topografia. aEpecto clinico de lél 
leEié·n, tiempo de evolucicn. tiempoE de congelación Y 
des::congelacion y evoluación al mes de tratamiento. 



tE 

CP.ITERIOS 

6..,_ FASE;_ F.ET?.08FECTIVA. 

CriterioE de Inclu~ion: e·,:pe-j:.ent.e~ clinicc,E perten<:cient.eE 
.:.1 Servicie d.; l'-:::rmot.c1l.:i,;::.:.a. t·erm<>t.·:·-Oncclc·giá y D<::rméit.C·­
F.;.tol·:.g:i.a. d.;l H-:.E'¡::·ital Ger.eral de Mé>:icc· de la .Secretaria de 
Salud. 

Crit.e:r!:-s 
incornple:tc•: 

ct-:: E:·:.:lL!EiC·n: <:::xpedie:ntes no encontra.joE 

FASE FFJJSFECT!VA 

Criterios de lncluE"ion: paciente con diE:ignóEtico de 
?ranulorna telc.nriecta.sicc· sin contraindicacic.nes: para llevcr 
cabo el proc.;,dir..iento. 

Cri teric·E d•.: Exc lUf:ii!•n: pacienteE con diagnóctico de 
,i;ranulc,ma te:l.?sneiectasico con cont.raindicacic·nes- para llevar s. 
.:;;.t<? o:l proce:dirniento. 
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RESULTADOS 

~ RETROEPECTIVJ! 

!.:'e un total de 48 8é3 C·:·nEultas: de primera ve::, 2:59 tO.S::!~l 
corre~pc·ndierc.r1 al granuloma ttlangiectár-.ico (gréficó 1). 

Se encc·n~r6 un lü:ero predc·minic• del Ee>:o femeninc, 
correE"pc.ndiendc. 154 caEC·f' <59~) y 106 casos: (41~:) al sexc. 
mas:culino (brafica ::i 

La les:ión s:e present(> con mayor frecuencia en las primeras t. 
déc.:.das: de la vida, to:niendo la Eiguiente dis:tribucicn: 33 casos 
112:.7~1 entre los: O y 9 afic•E:, 5:: cas:o!' (20~) en't.re los: 10 y 19 
añN~. 59 cas:c,s: (2::!.7'f.) entre los: 2(1 y 29 años:, 36 cas:os: (13.8~) 

entre los 30 y ~9 af10E, Z:? caEOE' f8.8f.l entre los: 40 y 49 añoi::;, 
23 caEoE ( é'. 8 ':': J entre lo!: 5(' \' 59 af10E. 19 cas:c•E ( 7. 3~) e:n'tre 
los 60 y 69 af1os:, 10 casoE (3.8~} entre los: 70 y 79 añc•E y 4 
case·!: el. s~;) entre los 80 y 89 añ·:is. El de mi::nor ed.;;.d fué de 18 
meEes y el de mayor edad fue de 85 añor:. 

La tc,po¡;r.;;.f1.s encc·ntrad.s fué: dedos de l.;;.s manos 84 casos 
132.4=>. cara en 60 caEos C23,1~1. labio inferior en 15 caEoE 
tS.7~), dedc·.s d"=: lc•.s pies 13 casos (15f.J, palmas de las manos 11 
c.:.soz {4.2~;¡, asi corno otra: locali=aciones poco frecuenteE 
(Dibujo 1 l. 

:!~e casos fueron d-: lesiones unicas y Eolo un caso tuvo 
lesionef." mul tiple!'. En 2L.6 Ci:sEOE í ?5~~) el tamaf1c• de la E lesione!': 
fue menc.r de de 1. 5 cms. y en 13 casos { =-r.) las lesionef." fueron 
m.:.yores: de l .5 cm y menores de 3.0 cm. <Gráfica t..J 

De acuero al aspecto clinico de la les:ión se dividieron en 
lesiones de: superficie liEa caspectc• de hemangioma) y lesiones 
de Euperficie eroi:ic.nada y costro.:;a <aspecto de granulorna 
telangiectA.E'icc•J. 137 lesic·ner: (53~) fueron de: superficie lisa y 
12:2 {47~;) fueron do: f::U~erfici.:: e:roeic.nadc. y coetroea (Gráfica 5) 

E>:h:tió un predominio en la evoluc i.:·n dE: la les ion entre: l y 
3 meseE en la que se obtuvieron 168 casos C 66=); entre O y 1 mee 

Ei tu aron 4 7 casos t 183 J , mayor do:: 3 meses 44 ( 16~} • 
CGréfica 6). 

En relación al tratamiento 7 pacientes fueron tratadoE con 
escision quirúrgica y 252 con rasurado quirúrgico y 
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ele.:trc-ful~ur"ciL·n. 8 pacientef' tuvierc·n recidivas después- del 
tratamien~o (todC·~ trcitadc,s ori~inolme.nte con raEurado y 
electrvfulguracionJ. En 7 de el leos- la recidiva fué una lesión 
úniCa y en l la re.: id i v.:i fu.:: ce n le!: ior.es: mul tipleF:, En el 
paciente con 1.::sie:nE:f' rr.ultiplo::E Ee em¡::le6 cric.ciruf:ia e.orne. 
tratamientc•, y en loE e:trc·s casos rasurado quirürgicc. 
electrc·ful;;uracié·n. 



HESUl.. T AOOS. -

2'°" trat~r~·n 13 paciente!.'". 6 de-1 r:e:-:o maf:•:ulir • .:· v 7 del 
:e femen1r1:•. El i:·c.Ci€:ntiz: diz: menor edad fut: c!e 15 añ:·E v .r;l de 

mav·:·r .:dad fu.:. d.; ·~;l af,of:. r:i~nd·:> el pre medie· de edad de 2::!. l 
af1·:·1: L.:. t.:•r·C·ETaf::.:. de 1::. lesiC·n fu-é en ps.rtes- e>:pues-taE' en 
tc•d..:-s: les: ;-a-:i-:n't-:s. c:;r.c• s:-: report? -:n !a literatura mundial. 
El tamanc d-:: Ja~ le!"io::ne1: n:· fu.;; mavcr do: l cm., siend:. la menor 
d<: :! r.:rn, 

El ti-:::-,¡:...:· ·:l'= E:v•:·lu.:i.:·n. o:n ¡:romedio, fué de 1.7 me!:'.'es. 
!..01: ti-';m¡:<·!: :!e ccn~-::::a:i·~·r, ·: de~:.:.nEeltio:i·~n fu-erc·n muv variables: 

rar.~·=-s: de 1: a ea r:e~und's y de 45 a 150 segundes: 
re!:'t:·ectivamer.te, c,:•m·:' Fe í'UO:·:io;: C·bservar en los cuadros l y II. 

La cur~c1~n con un selc tratamiento con criocirugia Ee 
cbtuvo €:n :. r·acier,tef'. 3 paci12nte:: més requirierc·n de una 
seglJnda se::io!·n y 1 paciente an:i-eritó de tres se.sicne:s para lograr 
la regres:i.:,n d..::l tumor. DE: lc·s .t. pacien:.es: res:tantes. que ne· 
t.uvü::rcn re.spue!':'ta al tratarr.ientc•, 3 de .;llc·E fueron sor.;et.ido.s a 
rcH:urc.do quirurgic.:· -:.· elE:ctrc·de:se:caci6n del tumc·r . .Y i:l ot.ro 
rar:urC:tdC• quirun:·ic~· v cc•ngela·:iC·r, de la ba.se. Todos: loe 
i:·acientef'. e>:cept.·: une·. tuvieron cc·mo s:e~uela un;, mEincha 
hir;>cróm!c.;. en -=l !:i·.:ic· dc·r.de se en·:c·ntrat.a la lesión. 

Cc-n .;xcepcic·n de un paci-:nte. tc•das: la:: lesic·neE" fueron 
primarias; la de dichc· paciente fué una lesicn recidivante 
des:pués de: léi extirpaci•!'·n quirúrgica do:l tumor !dato 
pr,.:iporcionado por el paciente l. 
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GP.AFlCA l. FRECUENCIA DE GRANULOMA TEUNGIECTASICO EN 
LA CONSULTA EXTERNA DERM.ATOLOGICA 
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GP.AFICA 2. FRECUENCIA POR Sl."XO 
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TOPOG¡;·AFIA DE LAS LESIONES. 259 PACIENTES. 

¡-ir. l '-~· r:·c l i ud ' .••......•.... , ....•.•......• , ..•.•.••.• :: 7 
11,,.11 J 1 :::·~- v r.:·r· l ;· .................. ,., , , ...... , ........ b( 
L.Cll'IL' ~UíJEol J C•t,,., •• , ••• , ••• ,,, ••••• ,.,,,,,,,,.,,, •• ,,, $ 
l :.t:Jlt=< lí11t.::1·1c_11 ••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••• JS 
r ;:.t>1·•l l ,·,n rt•r· J r.,1 ! z,1· ••••••••...•••••••••• , ••••••••••• , •.• l 
C ¿>\' l Cl<•C: t.J\ i-"' l ••• , ••. , , , ••••• , • , ••• , •••••••• , •••• , .••••• , f~ 
CLtr,·i 1 .. , ••..•..••.••.... - - •..............••.•.•..••.•..•. ::. 
Hc:1rnt.r·L·, ••••••• , ••••••• , •••••.•••••••••••••••••••• , ••••• :· 
C:!,<. ~· i C! iJ;:., •. , , , .• , .. , , , , , ••• , • , . , , , , , , , , , , , , • , , , , • , , • , • l 

1 c.i·;.:. ,;c.ril.r·r 1 c.1· •••••••••••••••.•.••••••••••••••••••••••• L, 
T ó r ,"\ ~: f/L''::e T. '.c! ; C:I ••••••• , •••••••••••••• • ••• • •• • , • • ••• • • • • .q 
brt.::o~ ••.•••...•••.••••.••••••••.• , •••••••••••••• , ••••• 1 

~7~~~::-~~1:1~•:)~:·~1 .. ~·::::::::::::::::::::::::::::::::::::::; 
l'h1;:;pc.¿ .................................................. 1 
D""du,,,, cit· ~-'~ 11,,.,-,~-·~ ..................................... 8"1 
r·.~Jnia!".• t!!. ¡,,,, m,-.r,(1s ••.••.•..•••••.•••••••••••••••••••• 11 
Dor·~oc:• dP J ;.~., 11•·'-f•c•~ ••••••••••••••••• , ••••••••••••• , •••• , '.::.' 
Dursu dt• Jl!~. Pl"·'.··· ..•...•....•..•••••..••••.•••••••••. 6 
v~>dt:·s dr.· ~e~ f.'lf~·~ .••••.•••••.••••••••••••••••••••••••• 1:. 
F·l~·nl~•,-:. dé lo•, ¡.- lfr~ •••••••••••••• , ••••••••••••••••••••• 5 



24 

TAMANO 
(l'm) 

0.1 - o.~ 

0,6 -1.0 

1.1 - 1.5 

1.6 - ::!.O 

2.0 - 2.~ 

::!.6 - 3.0 
(l:t) 

20 40 60 

CRAFJCA '4. TAMANO DE LAS LESIONES 

80 
CASOS 

IDO 120 

(537.) 

140 160 



25 

EROSIONADA 
12.2 

GP.AFICA 5. TIPOS DE SUPERncJE 

(47:<) 



26 

CASOS 

::?00 
(66~) 

150 

100 

50 

0-l l-0 , .. 8-<I 
MESES 

lil-12 12-1~ 1~ o m•• 

GRAFICA 6. TIEWPO DE EVOLUCION 



!?7 

EDAD TOPOGRAFlA ASPECTO EVOLUCJON TIEMPO RESULTADO 
Y CL!NICO CONG/DESC. 

SEXO ( l tdES ) 

······-·······-·····-···-··-······················ 
••• MVNF.CA IZQ 4 W.W. SF.SIL 

CARA. ANTERJOR 

". 'º· df'dll t CM. 
MANO IZ.Q.· Pl:lllCVWIO 

23 F 2o. DEDO ••• MANO IZ.CI. NODUU.R ". 4o. DEDO ••• 
MANO IZQ. PEDJCULJ.DO 

2BM 1..UUD JNn:lUoR ? •• 
SESIL 

22 w. 1t>r. DEDO ? •• 
MANO DER NOPUUR ... MEJILU. IZQ. • •• PElllCUU.00 

4 MESES 

l W.ES 

3 MESES 

20 DU.S 

1 MES 

1 MES 

1 MES 

'70"/130 .. 

3a··1eo" 
30"/'70" 

16"/e.o·· 

H:i"/60" 

28"/70" 

30"/46" 

CURACION 

Hll'OCROW:U. FINAL 
CVRA.CION 
PIEL NORMAL 

CURACION 
HIPOCROMIA 

DISMINUCION T.uuNO 
POSTERIORMENTE 

(RA.SUl!ADO Y ELECTRO) 
DISWJNUCION T>JUNO 

POSTEJUORWENTE 
(RASURADO Y ELECTRO) 

DISllllNUCION TA.MANO 
2•. SESION CRJO 

ml'OCROMIA 
DISlllJNUCION Tüt>.NO 

21. SBSION CRIO 
31. SESION CRJO 

HIPOCROMIA 

• Ed•d •n u101/W=W•1eullno/F=Ft>menh10 
Con1.= ean1t>l•eloo/DP1c,.:Dr1C'Oo1el1t>loo 

CUADRO J. RESUMEN DE DATOS CUNICOS DE PACIENTES TRATADOS 

CON CRIOCJRUGlA. 
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EDAD TOPOCRAFIA ASPECTO EVOLUCION TIEMPO RESULTADO y CLINICO CONG/DESC. 
SEXO (1 MES) 

-----------------------------------------------------------------------------------

10 

ll 

l2 

13 

21 W: rru:~-n; ' .. 2 MESES 30''/4~" CURACION 
PEfllCUUJIO mrocnow.IA , .. N.UUZ ••• 3 SEMANAS BO"/AO" DISWINUCION TAMAnO 

SESIL W.SURAVO QUIRURGICO 
CONGEl..ACION DE U. BASE 

Hlf'OCROM.IA 
•o r Oo. DEDO 3 •• 2 MESES e~"/AO" DISM.INUCION T.uu.NO 

MANO IU,,. Nt>DUU.R ~11.. SESIO!" CRIOCIRUGlA 
Hll'OCROWlA 

, .. 4o. ORTf.JO • •• 3 SEMANAS el!i"/90" DISM.JNUCION TilUNO 

PIE IZQ. 
l'EDICUUDO 

RASURADO Y ELECTRO 

,,. WEJlllJ.. IZQ. ••• 3 MESES 30"/90" DISlUNUCION TAliANO 
SESIL 2a. SESION CRIO 

HIPOCROMIA 

lB r ter. DEDO 7 •• 3 MESF.S 20"/HiO" CURACION 
MANO DERECHA NODUUR HIPOCRONlA 

• Edad f'D ano11/W=W:a1cullnD/F=Frmenlno 
Conc.=Conc•laclon/Dr.e.=DHl'ODCelaclon 

CUADRO U. RESUMEN DE DATOS CUNICOS DE PACIENTES TRATADOS 
CON CRIOCIRUGIA 



DJSCUSJON 

ESrn 
S/u.iii 

TESIS 
út LA 

NO DEBE 
BIBLIOTEGA 

Enc·:intram·:-E 11na fr>::.::u--~nc:a ·jo: pr~~-=r.ta.::i.:-n di:::-1 gra.nul·:·mc. 
telóngie·:tb..E"lcc· del (1 ~:.::~: !Jo hav un.:. cifra i:·re-:i.E"a qu.; indique 
l.;. .:.n-.:!.i·:r·,:i~· ;-,1·:·-:.·i:"':oj::. ::·::::. t:ur.-:r la:::: dif·.:r~!-.t:-.=~ 

rutlica:i-:-n¿..~ F::1:-:j· ur, 1.1,c-:i: t·r-:.-:bn·ir1.:.: d'::::l f·:o:ms.nin.:-
·:<;~; ~IJ':· ·::E:tc,,j:.!:ti..:aner.t..,. n.:: .;!: !:'i~nificativ0. E!:to p.:..jria 
e~tar .;:,n r-=J~.:.1.:·n c:n le. ma·;:.r fre:uen·:ia de la c·:-n:ult<= dE::l 
~"!:~e· f-=:r:i-::!"'.in::· -::n "::l .:::-':r\·i.:ic· de Dermatolc0g1o; del Hc!:pital 
G-:.n'::r.:.1 d'=" Me:dc..·:: Ln m~·:·~·r.ic. (lo:, l-=·= ra·:.Jer.re~ af-;:,·:ta.j:·= pc·r el 
tumcr !:.:.n c:!u:::i~ J.:.ven-.:::.::. El 7C~ de nue::."tro.:: Facient:i:::E: fueron 
m-enc.re: de ..'..(• .:.r,·=-= . .:it-=-::rvan·:J.::·:E:- la ma·:c-.r frecuencia en la 
segunda y ter.:era de,:r:.da= La leE'iC·n pre·1eor.-,inó en la cara y la~ 
man·:·:; la~ ro:-(:i~n-::: m~= Efe::ada!" -=n c·rden d4= frecuencia fuerc·n 
lo!:" de.jos: de las: :r:anr::·!:' { '27 ... r. del t:vtal di: la~ les:icnes: i, las: 
mejilla!" nari= !:2? l'r.l. v labio inferi·:·r <5.7r.J. Est.a 
diEtrituciC·n tcp<:·f,'rC.fica parece a~oyar la ¡:: .. ~Eible patc.f;enia cc.mo 
ur,a les:icn r<:-c.·:t:lVi'I al traurn.:. El 9$f. de las: le:iones crecieron 
haE:t:a a1.:an==or un 'tar:ar,·_. .-J • .: 1 = cm: ".:E'.>: .:.:-incid·:: cc·n le· 
·:!-;r-:r!'t;; r .. :T l-"' li-:--:ratura mun·:Hal E:n reJ5.:i-:,n .:-.c-·n la o::vo:·lueic.n 
tipi·:.;i d·::l turr.·:·r. qu.:;: .:r~:-= d1Jrant:e al~'..!nas: s:ernanas: y lueE:..:" 
p€:rm5n<::·::e ..::ta:j,,:.n.=.ric· !E..6.~) 

En r.-;la·::!.:·n al tr.:,.~arni-:r,t.·:>, -:l raE:urad.: q1Jirúq;ic.·: y 
€:1·~.<:r:.f:.:lrura:.i :r .. j.;; .. lo. ti:;.E'-: fu-: -:::l :rat:o.mi-:r,:,:-. rnt.: em¡::.l<::a·:k·. y 
~ar-:e•? ~~r o::l nH::tvdi:, d~ elec·:ic.n. ya que el pcrcentaje de 
recidiva!' fu"-': ur.icament€: d.;l 3~: la -=scision quirúrgica en areas 
como lC·.$' dedcE d~ la!: man.:·!:. qw·: · <:E: la lc·cali=c;,cion mas 
fr~cuE:nt<::=. ne. po::rmito::. en la mz¡yor1a de l·:i= caFos. el cierre 
din:-:tc. do: la leEié,n y requiere m~t:odc-s maE complicados: de 
re.construcc.ie>n. En lc·s 1:~ pacientes e:n loS". que se utili::t· la 
crioc1rugia corno mete.do de tratamientc.. sin previc· rasurado de 
lc;, l<:os:i~:on, unic;.mer.te Foe obtuve. l.:. regresión tc·tal dE;l tumor en 
9 pacientes: (69.2~), perc. en 4 de ello=: fueron n..:ce::ariaE dos: a 
tres: F.ef:iC·nes: de •cc.npüacion, por le· cual. se considera que la· 
criocirugia es:- un metc·d<:- m..::nc.s efica= qui:: la es:cisié·n quirúrgica 
o el rasuradc· qu1rurgico y elo:ctrod>E:secaciór1 y debe ser 
res:ervada para pacientes en los cualeE este.~ procedimientos no 
st:an ac.;:.ns:.::jábles. 



CONCLIJS J orms 

~·E'¡ .;~·::,,r1·J~~;-:-. ":·::.-;.:~:.!.::':;;..!:- 1"·:1-:··:c:::,r,:: -:::.1 ··: . .:::..::."': "1·:: le: 
: :r,E. 1 • =- :1:: :-·~·-: l: ;:. : =-

:_-_ :t."";"·:l f~r'=r . .ir.: . 
.::: ~:"' :i:. '.. '::. : ."-7" -:.:-. ": -: ~.; 

- !.;.. ¡ .:;.·:: !"! 5 -::-· l:-:; ; : ::.·.::.:'.~·=·:': ."1:·-;. :':.:i ·: 
e-. lb E""'-f' .. m:l:. :,· :-:-1 c""':·t, .::-;,:t..:lO•!"' .j-:- l:i "Ji·.:to 

L:.~ l::~l1=r::~r.-.::~ ri.;.~ fr-:-:u~r."'.'::~ j"=:l :um·:r fo-:-r:n 
:J.: n.~.1. - : _,,. : :,r,;,. 

t:. ·.-:.1 r.<:':.:. ·-

L.: !;-.ji,.-.:<:::-. r.A--:r ::i-:::- l;; ·:t :-:::n 1 ~:..e -:-": :1.!~r.tj.: -;l 
"'..r?-,.::.r.:·:...:::. _,:;·_,:·-·:.:: '"' E.:-.~!""'.•.o.t:'.:. 1::.:..1 r~r·r~~-;r,-:-c.r, un 
l"l.•:.!:f::. 

e•. L;:. t.:r:-:::-:r.:i:"I ·:~ une c·:::•J~.:.o. fr-=.cu.,_r,t-:: d':l 
'tT.f,".',;,.rnjo:-n":: :::r. ::.!::iru~:.6 -:-/, O:l ¡:-·:.rt-:.¡-.-:,rst•::ri.::• l"..,_~i.::::nt;;:,. 



ICONOGRAFIA 



GRANULOHA TELANGIECTASlCO CON COLLAkETE EPIDERHlCO. 



GRANULOHA TELANGIECTASICO DE SUPERFICIE EROSIONADA, 
ASPECTO TI PICO DE LA LESION. 



.. 

. ;::::;1~~ 
.. ._ . - - ... _ . . ... - - ·~ 

GRANULOHA TELANGlECTASlCO DE SUPliHFlClE INTACTA. CON 
ASPECTO DE HEHANGIOHA. 



40X. IMAGEN HlSTOLOGICA QUE MUESTRA EL COLLARETE 
EPIDERMICO. 



40X. IMAGEN HIS1'0LOGICA QUE MUESTRA LUCES VASCULARES 
Y ESTROMA EDEMATOSO. EPIDERMIS APLANADA. 



31 

l-tlBI lOGJ;>;\Flt~. 

!. r.o~Jt. ... ~-· ,,,;,,¡.~.-Li)t•¡,, ;.·,·::·C·~l1ILLW1. •1. :·: . .:,, .::t1cl.1Vt..· ,_.;. 
r .. --.¡ 1-.;~'. ·:~ci~\·. l'•'.:.o' ••• •e:.:. ·.;!~ 

'·f· r' •t l[_t)M," ¡ ·,·oi::,[1.1 J CUi 
4-,:-,. 1- '...·. 

·;·,_;_, ... ;¡::;Ji.:c.. ,,:..·¡ )tlt1 Lfl~rt h 

.:.;.,1-1:-<rlí ,;_:· J:. F•CFOf.·¡·i. 

• ·f ! ~.E_ [,>. :·,L f~,_¡ '17 \' '. 
.:1 • 'J '.. ·,: 1.·-1.. ,.., .,.,: ·,.o:.¡ - l ¡ ~- -~- l ll ·' j ._.: {-, ;__ :.:.t.;!Ul•'l_: .• 

~. i-odl'.l.QL·l·.:, M., Hn;::-,...,.r, f.·.J,. l.o.i,~Jc11. P. et-. ,·.1. Gl»Al~ULO/":~ 

rIOC·Ef.,¡[.l, Dt-·1·m¿otalcig~;-., ¡.;e,·. r-:~_.:,. ,,'.l.i.'l. I'->E.'...·. Vol. l:::t.i-4:..'";. 

ti. bc.110;-, Vi., Lcr·1 ¿,Je-··:, 11., Mrocr,>C..:, J.,, <?t .;,l. 1...1í.:ANULOMí-. 
l[l.A~~C-:>llClr'i'íIC.O. f>"te.·. /1E:'(I. ll0sp1t<:Jl l:ÍEmer.:iJ dP Mt>;·.1c:a. 1'781, 
Vol. ;.:'t.: :.:.?-••-:.. 

7. F-1t=pctnci, 1 •• EtsE'n, A,, iiJolfF. 1 .• et .:11. LIE~·MATOLOGY 
11~ GE:-Nf:f.'AL t'1CDICHJL. Th11·d Ec1tJor.. Me: G1a1-J H1ll Boa~· 

C.on.ri~"'-r•Y• LJS¡·,. ~r;r:_·1, \.'ol. 1: 11'.16~-4. 

:J. Ai-rn1l •1, h., G~olT', f..,. J, .. ri,~s. l•J, Dl SEf'.<'::JES Of- THE SVIN. 
C1ght Ed1t 1c•r .. ¡.;. [. S.;.l1nrll·1·s Cwr1¡.,.r,.·. USt-1, 1'7'l/(I: ¿c;:.'-4. 

9. F-:oof. H., t.J1ll ;r1-.;.c0 n, D •• Ebl1rd .-;, FJG,, et r..l. T;;ATl;DO DE 
j)[;;:r-:tiTULüGlA. 4ci. i o. Ed1cu:in~!E: Lloymc.. E.~pc;·,,;. 198'7, Vol .:"·: 
~674-::;. 

10. Mosctielli" J .. f-'lllstiw·y. M. • Hlirley., A. OERMATULOGY. 
lsth Ed. l<J.f.<. 5,-,under·s Company. USA. 1'17~. \/el. 11: 1:.c~-3. 

11. D1·gos. f\, OE::FMATOLDGIE. 1<:.th Ect. Fl<·mm.::non Medi:c1n~-· 
Sctences. Par1s. 1!7'~: .. Vol, JI: 8(10-3. 

l?. WM·ner·, J •• W1lson Jone~. E. f-'YOGENlC GPANUL011A 
PECUF-'f.')f\!!; ~lITH MUTlf-'LE SATLLL!T! :;. E•r·1t1~:h Jot.\1 De1·111al0l. 
196fl. Vol. 81.i: ~18· :'7. 

13. VQle~. GA •. r-uer1tf_• L;,::;·1·C1, C., !Jc:lir,chon Rc-.mc-r-o. l.. et 
a 1. Lh'AhlUL01·1A ~· 1ocr::N11_:0 í·:EC l [1J \.'Hf>n e CON l'iUL l ¡ f-'l.Eb LESIONES 
SATEI 11 E.S. Act.;.& Dt->1·mr1-~iJ + .. 1991.1. Vol. 61: :..:9-31. 



32 

l·l. · oopc-•, r·,. 1··1· 1 ·1 -. S. SUt·l d11::,,\JEOUS Gf.'i"ll-11.JCO!·;rl f··1u.::,';1~-•~t!J·!· 
,;, . .'. :1 ¡!(:• ,1.,.:.1.. ol. 1 ,[.,:·. v, •J. l ~ fi: :: . .:1 ·_·., 

j '_ • ~- ·~- ,' d·_.' t ·' - • J •• ~ •• 1 .._ 1 • :,.,¡ ,, f ,._,·_;.\_ G" .r1 
. oi·c i; ¡,, "'" ,q- r.•\. i t.;·;_·., vr· 1. j 1·,¡.: 

.'1.1,. f,.. '/ilrr1.-..r1i" 
.::~~···~U 1. Qt-,:,: :·'."> _U.<!L1r· 11'-· u¡;-¡:,L .:Oi-!DI'l 10:~.::. l,,·,r 
t1.;.:'.).Íler1.;.ci:.l s.1.wo·-r· .• ll'..'.':,¡J, \/o)j, :..:: -_-,-,,., __ _ 

~-,-· f.O''.:!f-1,, ,1~; •• ¡, .. ;.1nat1, ;;,, '/, 1~-. _·,¡. L::!·r-.'·L:,,~; .. ,. í J~·'._: ··~ 

L.t• Cii:l!H1l> Of•'Hi.... 1 ·1 t:_ i, i ',!."·. '.'•:ll. ·•: • 

iti. Ci.:is-lt·'V, f-., t'ILt-.1·1-0<>1., 1i. G\·~·IJllL01·1H r-·\\.JGLt~:L.L1M ~·;}fH 
MUL.l !F-L 1:. 5AT~LLi1E F'ECUFT·F_JJC! '.... ¡:..;1·ct-1 1Jt."rrr,.·~to1. ¡:;·c.7. \'e•.:. 
'i6: ~ l ·:. 

1~/. F1-ilm¿1l"'tnc". ~ ... "lhMT•bl~h. r1S. f"1'(!GE1.11c Gi·'f.HJ\..ILOHA 
rULLO\•JtNb THL rr.¡::,~1··1H or Nosr-r~1~1f.. lNG. l'rtt Jour· of 
ÜEt"ft1.:-tc1lo\lY• l'jJ'7. Vwl. l(l!_i:'l'.:.1:,-L1• 

:.'.!). Zay1 d. I., Fan·a;. S, Gf.Atfül.Ol'lA PYOGEflllCUM-(:;¡ HITHE¡:;:·10 
Ut>lí·ECCJGrHZEll CUf·lf'LlU'1llDN OF SMP1LLPDX YACCINAllON. Bnt Jour 
C·-l Dr.-rmatoJony, 19·111. Vol. 'tU: '.29::-9, 

::.:1. C l ta11, f. • LUM[·L lCAT .i O!~-¿: Of [Ul +'-\l·lEfJUS CI~ Y0~1Uf.GE1~Y. J f:1m 
Hc.-·d L'E>r·n,at.:·l. ]<:, .·: •• \lc1. E;: :;1::-.-c.., 

--· O~.ad«, N. :;ClLlfhhY GIHNi SFJDEJ• ¡'.•,N[·!Ol'U-1 ¡.,l}lH Hl>J 
OVEf;>LYJfllG FYUGUllC Gr.:i:...t>1ULüMH (lett.er· to Ed1tor·i, J Am Ar::c>cl 
Del'matol, 1987, Vnl. 16: 1(15::.-•l, 

::: .• E::ni;w, J., [J,o,hod. sr-... rocht. F. F-"'t'OGEtJIC Gf.:ANULOM~-L ll;E 
ACNE:: LESICINS DUF'lNG ISOTRtíir-IOlN THEí•'APY, Arch Oe1·meotol. 
198:.. Vol. 119: 808--11. 

:::'.4. Vmlf', J. OF..:IGIN AND E.VOLUTION DI- F-'YOGENIC GRANULDl1A 
(]r>ttP.r to Ed1to.-> .. Arch Dermc.tol. 1974. Vol. 110: 958. 

25. And1·¿¡.de, f;"',, Gumpm·t, SL. • F'OPkln. GL •• f':c:es. TO. CANCEr.· 
OF THE Sl·.IN. W, !~. Saund1:>t"s Comp.:•n)'• USA. 1976. Vo1, l: 25:'-

:6. D<:o.vi~s. MG., l"l~ds, ¡;:, DEf.'MO-CF'lDERl1AL f':ELATIOrJSHif-'S IN 
F'YOGEl-llC GFANUL[J[-IATA. E't·1t JOLW of Derm;,t_ology, 197t.. Vol. 
99: •;:.1_1:.-1 ::o. 



33 

-;::-;. !J~,,·¡.-:~. r-;\, •• f.'ct tc.;-1, ~f·., ~t~.,·, F •• Lt cd. T11: .;!:r.:;.'~ 11 ... 
[•El•.VilS Jf~ 1 ·1T•GU·::c L''•lih:ULf_!l·1°:.11-.. J ~1 n, f,::_&,j l>t:-rm.o.i .: •• l'~¿ 

'Jr,_•l. :· = l" • - •;:..:. 

:..:u. Li2•".1, · .• ¡~- •• ;; •• 1 .•• m.i1t••ll"C Lt.·'C·!. L•. !-:1:.._·¡L.11¡;¡ ·~'-1', :•¡ 
-... ¡ 1N. ,'t,/·, Ec. J.t. l • • .-r•:.ll'."(•'.'- C·:•IT•í-·i.•r-. •• ll:;,i .. ; -

(1!"E.•c..·, 

Cf•' Yu=.,ui- GLI· . 
l 11: l ~<e> 

;" 1€·'::. t. ,. o '.j, '-'" ,,,·,='1 ::-._ ~-. 

(" . .::. 1:- J·-~::.,.~-1 •• 1 ,:¡. S1 iM c.:.rict+· .;L. •_:u1 ...,1,1.·L:c.~, 

•••• 1 ·.::.:=~··' C·~·.i•f'.'.••"''1v, u_;,,, ¡q¡j'.:.; :::-1. 

~-.:. Lt11.i it:: ........ lt»<:J.r·;;! ~·-·r•, ~. ;-;,:.,r~u;,¡__ L'. Lt1iC1• J".uGl~· 

L•Efdl.; TOi_CJGl cr.... ¡: t' l íJ t t 1·C'n ¡ ,:_ ':"· Cor.nP•. t 1 C:LI~ 1 •1=01·pcw.-, t ,-.,;~ 
USA. !C:.i'c;: :-~~. 


	Portada
	Tabla de Contenido 
	Resumen 
	Historia
	Material y Métodos
	Resultados Fase Retrospectiva
	Resultados Fase Prospectiva
	Discusión 
	Conclusiones
	Iconografía
	Bibliografía



