TRATAMIENTO DEL GRANULOMA PIOGENO PARPEBRAL RECURRENTE
CON BLEOMICINA INTRALESIONAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion

El granuloma piogeno es una lesion vascular benigna, del tipo hemangioma, de rapido crecimiento, friable con facil sangrado que aparece

en piel y mucosas a veces desencadenados con microtraumatismos. Las recurrencias tras la escision quirurgica y electrocoagulacion son
frecuentes

Descripcion sucinta del caso

Varon de 52 afnos sin antecedentes de interés, que desarrolla en el parpado superior derecho, sin lesion previa aparente, una lesion
exofitica bilobulada de 12 mm de diametro mayor, color rojo-violaceo y superficie brillante. La dermoscopia de luz polarizada mostro areas
rojo-violaceas homogéneas de aspecto vascular y con bordes de la lesion bien delimitados. Diagnostico diferencial en adultos con
epitelioma basocelular y espinocelular, melanoma amelanético, sarcoma de kaposi, lago venoso. Realizamos escision sobre el pediculo y
hemostasia con solucion de Monsel. La anatomia patologica fue compatible con hemangioma. A las 3 semanas se produjo recidiva de la

lesion por lo que se realizo inyeccion intralesional de 0,2 ml de bleomicina (BM) 0,1% en la base lesion. que se acabo desprendiendo a los
13 dias sin recidiva en los controles a 3, 6 y 12 meses

Estrategia practica de actuacion

En la literatura encontramos comunicaciones del uso de BM con resolucion de un caso
de GP gigante recidivante y miltiples comunicaciones para el tratamiento de las
verrugas viricas palmo-plantares y angiomas congénitos con excelentes resultados
estéticos. La BM es un citotoxico derivado del Streptomyces verticillus que inhibe el
ADN vy sintesis proteica, provocando necrosis tisular y activacion de la respuesta
inmune. En el caso que describimos la lesion se resolvido en pocos dias con minima
inflamacion y reepitelizacion ad-integrum de la piel sobre la que se encontraba y sin
alteracion residual de pestanas ni de pigmentacion. Hemos tratado con el mismo
resultado otros 3 casos de GP en dedos

Figura 1. Granuloma piogeno en parpado Figura 2. Granuloma piégeno de Ia
superior en el que se puede observar la figura 1 tratado con inyeccién de

B i bl i f’ proliferacion de vasos sanguineos bleomicina 0,1% en la base de la lesién
l IOg I‘a la caracteristica de esta lesion
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