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RESUMEN

Paciente de 5 años, con antecedente de Hemofilia por déficit de factor VIII, que fue sometido en febrero
del 2002 a una circuncisión, con la debida administración de Factor VIII preoperatorio, cirugía que
evolucionó sin incidentes hemorragíparos. El paciente permaneció asintomático hasta tres meses del
postoperatorio, donde presentó una lesión hemangiomatosa alrededor del meato uretral, solevantada,
indolora, que no alteraba la micción y que creció rápidamente.
Una evaluación dermatológica diagnosticó un granuloma telangectásico o piógeno, secundario proba-
blemente al traumatismo quirúrgico, aplicándole corticoides tópico. La respuesta fue inmediata, presen-
tando una importante remisión de la lesión glandular.
Este granuloma telangectásico está definido como un nódulo de tipo vascular, a menudo en el sitio de un
trauma. Son escasos los casos publicados en niños sometidos a una circuncisión. No tendría relación 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 corticoids were applied to it. The effect was immediate, 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 are rare. It does not have relation with the presence of hemofilia.

INTRODUCCIÓN

El granuloma telangectásico (GT) o piógeno o también llama-
do hemangioma capilar lobular, es una lesión vascular común
de piel, solevantada, roja, que puede comprometer también las
mucosas, por proliferación inflamatoria, que aparece después
de un trauma menor. Es frecuente en niños, en éstos, el GT
representa el 0,5% de todos los nódulos cutáneos.

Los casos descritos de GT post circuncisión son es-
casos, la mayoría de éstos referidos al prepucio.

Presentamos un caso raro de granuloma telan-
gectásico de glande, que apareció en un niño post circun-
cisión.

Reporte del caso clínico

Este caso se refiere a un escolar de sexo masculino de 5
años, con antecedente de hemofilia tipo A leve, que con-
sulta en urología pediátrica por fimosis severa, con ante-
cedente de 3 episodios de parafimosis. Antecedentes
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familiares de hemofilia en su único hermano y su madre
es portadora. Además, presenta enuresis.

El paciente ingresa en febrero del 2002 para una co-
rrección quirúrgica de su fimosis. Recibió Espercil (anti-
fibrinolítico) y Liofilizado de Factor VIII pre-operatorio.
Se le realizó una circuncisión sin incidentes hemorrágicos
intra y post operatorio. Recibió, además, liofilizado de
Factor VIII en el postoperatorio inmediato y Espercil por
7 días. Evolucionó en excelentes condiciones, sin presen-
tar ninguna complicación.

A los tres meses post-circuncisión, alrededor del
meato uretral, presentó una lesión solevantada tipo
hemangiomatosa, indolora, de 5 mm, que no alteraba la
micción y que creció rápidamente. (Figura 1).

Se evaluó en reunión dermatológica, diagnosticando
un granuloma telangectásico, secundario al trauma qui-
rúrgico por circuncisión.

Por la ubicación perimeatal, se decidió un tratamien-
to más conservador, tratándose con corticoides tópico por
2 semanas y la respuesta fue inmediata, presentando una
importante remisión de la lesión glandular. Posteriormen-
te, se complementó el tratamiento con una loción hidratante
dérmica y una cera antieczematosa, por las características
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 lesión con
las mismas características en la zona operada.

DISCUSIÓN

El granuloma telangectásico es una lesión vascular común
de piel, polipoídea o exofítica, pequeña, roja (2 a 20 mm),

única o múltiple (satélites), que sangra o se ulcera fácil-
mente, secundarla a un trauma menor o quemadura. Habi-
tualmente, aparece en un período de tres meses posterior
al trauma. Es de crecimiento rápido, en algunas semanas.
No tiene diferencia de razas ni de sexo.

Los lugares más frecuentes de ubicación son la cabe-
za, el cuello, el tronco, las manos y los pies. Menos fre-
cuente que ocurra en mucosa como encías, mucosa oral,
nasal, conjuntivas y córnea.

La presencia de GT post circuncisión es rara y en
estos casos, lo frecuente es que se presente en zona de piel
de prepucio; la ubicación en glande es rarísima.

Los granulomas telangectásicos o piógenos ocurren a
cualquier edad, siendo frecuente en los niños (especialmente <
5 años), las embarazadas, de predominio después del primer
trimestre o aquellas mujeres en tratamiento con anticonceptivos
orales. Durante el embarazo no produce morbilidad.

En los niños los GT, son más frecuentes en la cabeza
y cuello (62,4%), en tronco (19,7%), en extremidad supe-
rior (12,9%), y en extremidad inferior (5,0%). La mayoría
(88,2%) compromete la piel y el resto comprende las
mucosas de la cavidad oral y conjuntivas.

En las mujeres embarazadas, los sitios de GT más fre-
cuente son en mucosa gingival, como también en dedos.

La exacta etiología del GT se desconoce, pero su for-
mación está relacionada a un trauma menor, a oncogenes
virales, a malformaciones arteriovenosas microscópicas,
a irritaciones crónicas y a la «influencia hormonal» (pre-
sente en el 5% de los embarazos). Siempre son lesiones
benignas y no invaden órganos vecinos. No existe rela-
ción con la presencia de hemofilia u otra coagulopatía.

El diagnóstico se basa fundamentalmente en el exa-
men clínico, aunque a veces es necesaria la biopsia de piel

Figura 1. Figura 2.
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para descartar un tumor maligno vascular; debe pensarse
en aquellos casos de crecimiento muy rápido y de fácil
sangramiento.

Los hallazgos histológicos de un GT son la prolife-
ración de células endoteliales edematosas, con un estroma
de configuración lobular. Existe un denso tejido
granulatorio, con infiltrado de leucocitos polimorfo-
nucleares, con una importante proliferación de la epider-
mis peri-vascular.

El tratamiento consiste en la destrucción de la lesión
hasta la base con láser, electrocoagulación o nitrógeno lí-
quido. La recurrencia después del tratamiento es muy fre-
cuente, cercana al 50%, especialmente en los casos donde
la lesión no ha sido destruida totalmente o en jóvenes con
GT de ubicación en el dorso. Para evitar la recurrencia, se
sugiere electrocoagular la piel en todo su espesor. La tera-
pia con láser da buenos resultados estéticos y es el trata-
miento de elección en lesiones de mucosa y en embarazadas.
Existe la resolución espontánea de las lesiones después del
parto.

La terapia con nitrógeno líquido es la primera elec-
ción para lesiones pequeñas, pero con una alta recurrencia.

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