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RESUMEN

Paciente de 5 afios, con antecedente de Hemofilia por déficit de factor VIII, que fue sometido en febrero
del 2002 a una circuncision, con la debida administracion de Factor VIII preoperatorio, cirugia que
evoluciond sin incidentes hemorragiparos. El paciente permanecié asintomatico hasta tres meses del
postoperatorio, donde presentd una lesién hemangiomatosa alrededor del meato uretral, solevantada,
indolora, que no alteraba la miccion y que crecio rapidamente.

Una evaluacion dermatol dgica diagnosticd un granuloma telangectasico o pidgeno, secundario proba-
blemente al traumatismo quirurgico, aplicandol e corticoides topico. La respuesta fue inmediata, presen-
tando una importante remision de la lesion glandular.

Este granuloma tel angectasi co esta definido como un nédulo de tipo vascular, a menudo en €l sitio de un
trauma. Son escasos | os casos publicados en nifios sometidos a una circuncision. No tendria relacion con
la presencia de hemofilia.

ABSTRACT

5-year-old patient with history of Hemophilia by deficit of factor VIII, that underwent a circumcision in
February 2002, with preoperative administration of Factor VIII. His surgery evolved without incidents.
The patient remained asymptomatic for three months, when he presented a hemangiomatous lesion around
the urethral meatus. Painless, elevated, that did not alter the urinary function but grew quickly.

A dermatological evaluation diagnosed a telangectasic or piogenus granuloma secondary to surgical
trauma. Topical corticoidswere applied toit. The effect wasimmediate, presenting an important remission
of the glandular lesion.

This telangectasic granuloma is defined as a vascular nodule often in the site of trauma. Pediatric cases
and circumcision arerare. It does not have relation with the presence of hemafilia.

INTRODUCCION

El granulomatelangectésico (GT) o pidgeno o también llama:
do hemangioma capilar lobular, es unalesién vascular comin
depid, solevantada, roja, que puede comprometer también las
mucosas, por proliferacion inflamatoria, que aparece después
de un trauma menor. Es frecuente en nifios, en éstos, & GT
representael 0,5% de todos |os nodul os cuténeos.

L os casos descritos de GT post circuncisién son es-
casos, lamayoria de éstos referidos a prepucio.

Presentamos un caso raro de granuloma telan-
gectésico de glande, que apareci6 en un nifio post circun-
cision.

Reporte del caso clinico
Este caso se refiere a un escolar de sexo masculino de 5
afios, con antecedente de hemofilia tipo A leve, que con-

sulta en urologia pediatrica por fimosis severa, con ante-
cedente de 3 episodios de parafimosis. Antecedentes
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familiares de hemofilia en su Unico hermano y su madre
es portadora. Ademés, presenta enuresis.

El paciente ingresaen febrero del 2002 para una co-
rreccion quirdrgica de su fimosis. Recibié Espercil (anti-
fibrinolitico) y Liofilizado de Factor V111 pre-operatorio.
Selerealiz6 unacircuncision sinincidentes hemorragicos
intra y post operatorio. Recibio, ademas, liofilizado de
Factor V111 en el postoperatorio inmediato y Espercil por
7 dias. Evolucion6 en excelentes condiciones, sin presen-
tar ninguna complicacion.

A los tres meses post-circuncision, arededor del
meato uretral, presentd una lesion solevantada tipo
hemangiomatosa, indolora, de 5 mm, que no ateraba la
miccion y que crecio rapidamente. (Figura1).

Se evalud en reuni6n dermatol égica, diagnosticando
un granuloma telangectasico, secundario a trauma qui-
rdrgico por circuncision.

Por laubicacién perimeatal, se decidi6 un tratamien-
to mas conservador, tratandose con corticoides tpico por
2 semanas 'y la respuesta fue inmediata, presentando una
importante remision delalesion glandular. Posteriormen-
te, secomplement6 € tratamiento con unalocion hidratante
dérmicay una ceraantieczematosa, por las caracteristicas
de sequedad que restaban. (Figura 2).

En la actualidad, a 5 meses del tratamiento, perma-
nece en control y no ha vuelto a presentar una lesién con
las mismas caracteristicas en la zona operada.

DISCUSION

El granulomatel angectasico esunalesion vascular comin
de pidl, polipoidea o exofitica, pequefia, roja (2 a20 mm),

Figura 1.

Unica o maltiple (satélites), que sangra o se ulcera fécil-
mente, secundarlaaun traumamenor o quemadura. Habi-
tualmente, aparece en un periodo de tres meses posterior
al trauma. Es de crecimiento rapido, en algunas semanas.
No tiene diferencia de razas ni de sexo.

L oslugares mas frecuentes de ubicacion son lacabe-
za, el cudlo, € tronco, las manos y los pies. Menos fre-
cuente que ocurra en mucosa como encias, mucosa oral,
nasal, conjuntivasy cornea.

La presencia de GT post circuncision esraray en
estos casos, o frecuente es que se presente en zonade piel
de prepucio; la ubicacion en glande es rarisima.

Los granulomas telangect&sicos o pidgenas ocurren a
cualquier edad, siendo frecuente en losnifios (especidmente<
5 afios), las embarazadas, de predominio después del primer
trimestreo aquellasmujeresen tratamiento con anticonceptivos
orades Durante d embarazo no produce morbilidad.

Enlosnifioslos GT, son mésfrecuentes en lacabeza
y cuello (62,4%), en tronco (19,7%), en extremidad supe-
rior (12,9%), y en extremidad inferior (5,0%). Lamayoria
(88,2%) compromete la piel y el resto comprende las
mucosas de la cavidad oral y conjuntivas.

Enlasmujeresembarazadas, lossitiosde GT mésfre-
cuente son en mucosa gingival, como también en dedos.

Laexactaetiologiadel GT se desconoce, pero su for-
macion esta relacionada a un trauma menor, a oncogenes
virales, a malformaciones arteriovenosas microscopicas,
airritaciones crénicas y ala «influencia hormonal» (pre-
sente en el 5% de los embarazos). Siempre son lesiones
benignas y no invaden 6rganos vecinos. No existe rela
cién con la presencia de hemofilia u otra coagulopatia.

El diagndstico se basa fundamentalmente en el exa-
men clinico, aungque aveces es necesarialabiopsiade piel

Figura 2.

Volumen 68/ N° 2 Afio 2003

217



Revista Chilena de Urologia

para descartar un tumor maligno vascular; debe pensarse
en aquellos casos de crecimiento muy répido y de fécil
sangramiento.

Los hallazgos histol6gicos de un GT son la prolife-
racion de células endotelial es edematosas, con un estroma
de configuracion lobular. Existe un denso tejido
granulatorio, con infiltrado de leucocitos polimorfo-
nucleares, con una importante proliferacién de la epider-
mis peri-vascular.

El tratamiento consiste en la destruccion de lalesion
hasta la base con l&ser, electrocoagulacion o nitrégeno li-
quido. La recurrencia después del tratamiento es muy fre-
cuente, cercana a 50%, especia mente en los casos donde
lalesién no ha sido destruida totalmente o en jovenes con
GT de ubicacion en e dorso. Para evitar larecurrencia, se
sugiere electrocoagular lapiel en todo su espesor. Latera
pia con laser da buenos resultados estéticos y es € trata-
miento de el eccidn enlesionesde mucosay en embarazadas.
Existe laresolucion espontanea de las lesiones después del
parto.

Laterapia con nitrégeno liquido es la primera elec-
cion paralesiones pequefias, pero con unaaltarecurrencia.

Por la ubicacion perimeatal uretral de la lesién en
nuestro paciente, decidimos tratarlo sin la exéresis y re-
servar la cirugia ablativa para la recurrencia, que, al me-
nos a 5 meses de seguimiento, no ha ocurrido alin.
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