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Hemangioma capilar lobular nasal.
A proposito de un caso

Nasal lobular capillary hemangioma: A case report
Ray Salazar-Minaya %2*  Gino Boero-Zunino ¢
RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 36 afios, primigesta, quien en el cuarto mes de gestacion presentd una lesion
en la zona vestibular nasal derecha, secundaria a rinorrea acuosa por rinitis aguda viral; debido a la manipulacion
continua, la lesion sufria erosiones recurrentes y con el tiempo desarroll6 una tumoracion que crecio6 hasta protruir
hacia el exterior. La extirpacion se realizdo dos meses después del parto, y el estudio andtomo-patologico revelod
hemangioma capilar lobular. Debido a que el lugar de presentacion es inusual se reporta el caso y se realizé una
revision del tema.

PALABRAS CLAVE: Granuloma, granuloma piogénico, cavidad nasal. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

We present the case of a 36-year-old woman who developed during the fourth month of her first pregnancy a lesion
of the right nose following an acute viral rhinitis. Due to constant manipulation and recurrent erosions the lesion
evolved to a tumor that protruded the nostril and obstructed the airway. The lesion was removed two months after
delivery and the pathological diagnosis revealed a nasal lobular capillary hemangioma. Due to the rare presentation

of this entity, we performed a literature review.

KEYWORDS: Granuloma, pyogenic granuloma, nasal cavity. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El hemangioma capilar lobular es una lesion
benigna que se produce por una proliferacion vascular
reactiva a diferentes estimulos, especialmente
traumaticos de heridas (1).

Se presenta como una lesion Unica, pediculada y
asintomatica cubierta por una capa epitelial lisa de
color rojizo (por su componente vascular) y cubierto
por una costra, se ubica frecuentemente en las manos y
mucosa gingival, aunque puede aparecer en cualquier
sitio (1). Clasicamente es muy vascularizada y sangra
con facilidad (2).

En 1879, Rivolta describié por primera vez esta
lesion. En 1887, Bollinger propuso que era causado
por un parasito que denomind Botryomyces. En
1897, Poncet y Dor publicaron cuatro pacientes
con neoformaciones vasculares y las Ilamaron
Botryomycosis hominis relacionandolos al contagio de
caballos con micosis, por lo que llamaron a la lesion,
botriomicosis humana. En 1904, Hartzell propuso
el término granuloma pidgeno y Kiittner sugiri6 el
nombre de granuloma telangiectasico. También se le
ha denominado hemangioma eruptivo, hemangioma
capilar lobular y granuloma telangiectasico (3).
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El término granuloma pidgeno es inadecuado, ya
que no esté constituido por infiltrado granulomatoso y
no es un padecimiento microbiano (4-6). Actualmente
se ha llegado al consenso que es una lesion reactiva
a una injuria de tipo repetitiva sea en piel o mucosas,
siendo la boca y las manos los lugares mas comunes
de aparicion (7-8); por ello, actualmente se le prefiere
denominar hemangioma capilar lobular.

Se debe mencionar que los cambios hormonales
producidos en la gestacion, en la pubertad, en la
anticoncepcion oral, y en la terapia de reemplazos
hormonales, pueden ser factores de riesgo para
la aparicion de estas lesiones, debido que en esas
situaciones se presenta con mayor frecuencia (9-10).

Es importante mencionar que el hemangioma
capilar lobular se presenta en todas partes del cuerpo,
siendo los miembros superiores, los lugares mas
comunes. En segundo lugar, esta la cara en 28%,
tanto intraorales como extraorales. Algunos autores
mencionan una prevalencia de alrededor de 5% en
la poblacion gestante, en especial entre el segundo y
tercer trimestre (9,11).

Se reporta este caso debido a la presentacion poco
comun en el vestibulo nasal y se realiz6 una revision
respecto al tema.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 36 afios de edad, primigesta, quien
en el cuarto mes de gestacion presentd una lesion
en la zona vestibular nasal derecha, que se origin6
después de un cuadro de rinorrea acuosa secundaria
a rinitis aguda de tipo viral. Debido a la manipulacioén
continua, la lesion sufria erosiones, reapareciendo en
varias oportunidades. Con el tiempo se generd una
lesion tumoral que crecid progresivamente, llegando a
protruir al exterior. La sintomatologia se caracterizaba
por sangrados leves repetitivos y obstruccion de dicha
fosa nasal.

La paciente acudi6 al consultorio de
otorrinolaringologia al término de la gestacion. Al
examen, se observo una lesion de 1 cm de diametro,
lisa, con costra en su superficie que se inserta en zona
superior y medial del vestibulo nasal derecho (figura

1).
La extraccion de la lesion por diseccion fria, se

decidi6 a los 2 meses de terminado la gestacion, Se
le indico prednisona 20 mg cada 12 horas por 5 dias
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Figura 2. Estudio patologico realizado: Hemangioma
capilar lobular de vestibulo. Se describe como una
extensa proliferacion endotelial con espacios vasculares
prominentes y dispuestos en lobulos, separados por
septos de tejido fibroconectivo formado por haces de
colageno, fibroblastos estrellados y algunos mastocitos.

y cefalexina 500 mg cada 8 horas por 7 dias, una
semana previa a la intervencion. El sangrado durante
la intervencion fue leve. El lecho operatorio fue
cauterizado. Se colocoé taponamiento con mechas de
gasa en el vestibulo derecho, el cual fue retirado a los
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tres dias. El resultado de la anatomia patoldgica fue
Hemangioma capilar lobular. (figura 2).

La evolucion de la paciente después de dos afios
de la intervencion ha sido favorable sin recidiva ni
complicaciones.

DISCUSION

El hemangioma capilar lobular es una tumoracién
benigna y de crecimiento rapido; predomina en
mujeres en una relacion de 3 a 2 (12).

La presentacion en la cara ocurre hasta en 28%
de todos los casos, siendo la cavidad oral y los labios
la ubicacion mas comun. (9) La presentacion nasal,
segun varios reportes, no es frecuente, pero cuando se
presenta se da en la pared septal en la zona del plexo
de Kiesselbach (13), en 71% de los casos, seguido del
cornete inferior, piso nasal, cornete medio, etc (9). La
afectacion nasal vestibular es muy rara.

Esta entidad se presenta con mayor frecuencia
entre 11 a 40 afios de edad, pero se ha visto casos
desde los seis dias de nacido hasta en personas de edad
avanzada.

Las caracteristicas de nuestra paciente coinciden
con los datos epidemioldgicos frecuentes, como el
sexo femenino, manipulaciéon continua de la lesion y
el de haber estado gestando.

Se debe mencionar que en el embarazo
se incrementan los niveles de progesterona,
produciéndose una dilatacion y proliferacion de la
microvasculatura en la piel y mucosas, facilitando el
desarrollo de la lesion (10).

Segun algunos autores, los sintomas mas comunes
son la epistaxis, en alrededor del 92%, y protrusion
de la lesion hacia el exterior produciendo obstruccion
nasal, no encontrandose molestias de dolor (14,15).
Nuestro caso presentd epistaxis y obstruccion como
principales molestias.

Como examenes auxiliares se recomienda
tomografia de senos paranasales cuando existe
afectacion de la fosa nasal. En gestantes el estudio de
imagenes a considerar seria la resonancia magnética
nuclear si fuera necesario (15,16).

En el diagnostico diferencial se debe tener en
cuenta el granuloma periférico de células gigantes,
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sarcoma de Kapossi, melanoma, fibroma, carcinomas,
etc (17).

El tratamiento recomendado es el quirurgico y en
caso de estar gestando, se debe esperar el término de
la misma. En el caso que se presenta, la intervencion
se realizd dos meses después del parto. Los cambios
hormonales post parto disminuyen el tamafio de la
tumoracion y el sangrado, lo que permite mejores
resultados en el tratamiento quirargico y reduciendo
las recidivas (17).

Se menciona que el uso de corticoides y antibioticos
preoperatorios, podria disminuir el tamafio y el
sangrado operatorio (18), en el caso reportado se
realizé una semana antes de la intervencion.

En el acto operatorio se debe manejar
adecuadamente la zona de implantacion de la lesion
para evitar la recidiva. En nuestro caso, aparte de
la reseccion se realizd la cauterizacion del lecho
de acuerdo a lo que se recomienda en la literatura,
teniendo cuidado el evitar lesionar el cartilago alar
para evitar su necrosis, la evolucion fue adecuado, sin
recidiva luego de 2 afios de la intervencion.

En conclusion, esta entidad se debe tener en cuenta
para el diagnostico diferencial de tumores vestibulares
nasales en especial en gestantes. Su tratamiento es
quirurgico, teniendo evolucion favorable.
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