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212/3420 - Botriomicoma o Granuloma Piégeno: no tan frecuente en la consulta pero si en la
red
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 1 (P1): vardn 42 afios sin antecedentes de interés. Aparicion de lesion en cara
lateral externa de segunda falange de primer dedo mano izquierda hace 3 semanas sobre piel sanasin lesion
previa; crecimiento lento pero progresivo; sangrafacilmente. No dolorosa, no pruriginosa. No refiere ninguna
otralesion dermatol 6gica ni ninguna sintomatologia local ni sistémica. Paciente 2 (P2): Varén de 75 afios.
IAM hace 30, HBP, TEP hace 2 afios, dislipemia, temblor esencial. Queratosis actinica tratada con
crioterapia hace 2 afios. En tratamiento con AAS, omeprazol, atorvastatina, propanolol. Presenta lesion que
aparecio hace 5 semanas en dorso de mano izquierda de crecimiento rapido, asintomatica, a parecer sobre
una herida superficial previa.

Exploracion y pruebas complementarias. P1: nddulo solitario de 5 mm de diametro algo pedunculado de
color variable entre rojo viol&ceo (aspecto vascular) de superficie erosionada algo mamelonada sin costra;
consistencia blanda carnosa que sangra facilmente al manipularlo, sin lesiones satélites. P2: lesién polipoide
verrucosa de 1 cm de didmetro y 0,5 cm de altura de consistencia blanda pero muy rugosa, no sangrante ala
pal pacion. Pediculo amplio sobre piel sana pero con halo inflamatorio.

Juicio clinico: Botriomicoma o granuloma piégeno.
Diagnostico diferencial: Angioma. Nevus de Spitz. Granuloma infeccioso. Melanoma.

Comentario final: En patologias que no se presentan de forma habitual en Atencién Primaria, es muy
importante estar actualizado. En las lesiones cutaneas, es ademas muy Util manejar redes sociales, blogsy
paginas web que ofrecen imagenes rapiday eficazmente. Presentamos el caso de dos pacientes que acudieron
en la misma semana, presentando un granuloma piégeno o botriomicoma. Es unalesion benigna
generalmente Unica que aparece frecuentemente sobre lesion previa, en manos, brazos, caray también
mucosas y en nifios, jovenesy embarazadas. Causa desconocida: pese a su hombre ni es un granuloma ni
tiene origen micdtico sino hiperplésico. Diagnostico clinico y confirmacion histologica. Tiende a
involucionar pero suele tratarse mediante curetaje y electrocoagulacion dada su gran tendencia al sangrado.
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