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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios. Sin antecedentes médicos de interés. Presentalesion en frente
infectada, cuyo origen probablemente sea una picadura de artropodo. Se trata con amoxiclavulanico via oral
sin mejoria, empeorando ademés lalesion, por lo que se recoge muestra para analizar. Anatomia patol 6gica:
pseudotumor inflamatorio cutaneo, tipo granuloma de células plasméticas ulcerado. Analitica general normal.
Tratamiento: reseccién einjerto y radioterapia. En RMN postratamiento, no hay imagenes de recidiva o
presencia neoplésica

Exploracion y pruebas complementarias. Biopsia, analiticageneral y RMN. Descripcion delalesiony
exploracion fisica: lesion costrosa eritematosa de 1 centimetro aproximado de didmetro, con supuracion en
zona central. No dolorosa ala pal pacién. No adenopatias asociadas. Cultivo exudado de lalesion: negativo.
Analitica con bioquimica general, hemogramay perfil hepético normal. Biopsia de lalesién: pseudotumor
inflamatorio cuténeo, tipo granuloma de células plasméticas ulcerado.

Juicio clinico: Granuloma de células gigantes.

Diagnostico diferencial: Infecciones cronicas, lesiones tumoral es benignas (queratoacantomas,
dermatofibromas, granulomas a cuerpo extrafno), carcinoma basocelular o epidermoide.

Comentario final: Estalesion esta dentro del grupo de los pseudotumores inflamatorios, de naturaleza
granulomatosa. Es unalesion benignay poco frecuente que podemos encontrar por igual en ambos sexos. Su
origen es desconocido. Es importante establecer un diagndstico diferencial para descartar neoplasia maligna,
por lo que es fundamental |a biopsia. Es una proliferacion fundamental mente de células plasméticas, ademés
delinfocitosy otras células inflamatorias sobre un tejido fibroso. Sus localizaciones més frecuentes son en
Orbita, laringe, oido medio e interno y pulmén, y aunque suelen ser asintomaticos pueden dar diferente
sintomatol ogia segun € érgano donde asienten. Aunque es de naturaleza benigna, a ser unalesion ocupante
de espacio de crecimiento progresivo, puede comportarse de forma agresiva con invasion local. El
tratamiento es quirdrgico con escisién completa de lalesién, siendo las recurrencias raras. En las lesiones
orbitarias seria de eleccion las infiltraciones de corticoides.

Bibliografia

1. Small O, Small M. Granuloma de Céulas Plasméticas Labial. Dermatol Peru. 2008;18:51-4.
2. Barrios G, Dean A, Alamillos F, Ruiz JJ, ZafraF, Garcia A, et al. Pseudotumor inflamatorio de
glandula parétida. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2005;10:371-5.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Granuloma de células plasméticas. Pseudotumor inflamatorio.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



