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482/815 - BOTRIOMICOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afos que acudié a Urgencias por presentar tumoracion en
pulpejo de quinto dedo de mano derecha de menos de un mes de evolucion. Referia herida previa en
esa zona. La tumoracion presentaba un crecimiento réapido y sangraba en ocasiones. Como
antecedentes personales, obesidad y dislipemia mixta en tratamiento con fenofibrato y atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion papular de aspecto vascular sangrante en
quinto dedo de mano derecha, friable al roce y con punto sangrante. A la exploraciéon dermatoscopio,
no se objetivaba pigmento. No presentaba datos de infeccion.

Orientacion diagnodstica: Granuloma piogénico o botriomicoma.
Diagnostico diferencial: Nevus de Spitz, carcinoma espinocelular, melanoma amelanoético.

Comentario final: El granuloma piogénico o botriomicoma es una neoformacion vascular benigna
que aparece como reaccion a traumatismos o irritaciones previas. Su presentacion tipica es como
papulas o nddulos rojizos, muy friables que sangran y se ulceran con facilidad, con costras
hemorragicas en superficie y que caracteristicamente presentan un crecimiento muy rapido (en dias
0 semanas). Son tipicas de nifios, mujeres embarazadas y pacientes en tratamiento con retinoides
orales (sobre todo isotretinoina). Las localizaciones mas frecuentes son los dedos, la cara, la mucosa
gingival (localizacion tipica de embarazadas) y tronco. Debido a su rapido crecimiento y a la
tendencia que tiene al sangrado, el diagnostico diferencial que se realiza fundamentalmente es con
patologia tumoral como melanoma amelandtico, carcinomas basocelulares o epidermoides y nevus
de Spitz, entre otros. En cuanto a su tratamiento, requiere exéresis quirurgica y coagulacién de la
base para evitar recibidas. Es importante remitir la pieza a Anatomia Patoldgica para su
confirmacién diagnostica. Puesto que se trata de una patologia relativamente frecuente, debemos
saber reconocer esta entidad en Atencion Primaria. Asi mismo, el tratamiento quirtirgico es posible
también en el mismo centro de salud, evitando derivaciones a Dermatologia, siempre y cuando no
existan dudas diagndsticas. En el caso de este paciente, fue remitido a consultas externas de
Dermatologia para exéresis mediante rebanado de la lesion ya que fue valorado en Urgencias. Sin
embargo, la cirugia de estas lesiones puede realizarse de forma sencilla en Atenciéon Primaria
siempre que dispongamos del material necesario y se haga un correcto diagndstico de la lesion.
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