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INTRODUCCION 
  
El granuloma piógeno es un hemangioma capilar lobulillar, de 
naturaleza neoplásica incierta. Son nódulos exofíticos que 
aparecen en piel y mucosas, de color rojizo, que pueden 
ulcerar. Un tercio aparecen después de un traumatismo y 
suelen tener crecimiento rápido 1,3. 
Su diagnóstico acostumbra ser difícil por características 
similares a otros tumores, además pueden sobre-
infectarse3,4,5. 

OBJETIVOS 
 

Presentar un caso de lesión tumoral en un dedo de la mano, 
para incidir en el diagnóstico diferencial y su tratamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Paciente varón de 36 años sin antecedentes de interés. 
Consulta por presentar una lesión rojiza de 6 meses de 
evolución en el dorso de la falange distal del anular derecho, 
tras traumatismo (Imagen 1). 
 Se objetiva tumoración ulcerada con inflamación y mínima 
distrofia ungueal. No presenta supuración, aunque refiere 
algún episodio que requirió antibioticoterapia. 
 
La radiografía evidencia aumento de volumen de partes 
blandas sin afectación ósea (Imagen 2). 
 

RESULTADOS 
 

Tras resección se confirmó el diagnóstico. El injerto no 
presentó ninguna complicación y no apareció recidiva (Imagen 
4). 

CONCLUSION 
 
El diagnóstico diferencial del granuloma piógeno debe incluir 
fundamentalmente el melanoma lentiginoso acral y en segundo 
plano, verrugas, granulomas por cuerpo extraño, tilosis, 
granuloma periférico de células gigantes, fibroqueratoma acral 
adquirido, quistes mixoide digital y carcinoma espinocelular 
además de infección1,2,3, de ahí la importancia de realizar 
biopsia y cultivos para confirmar histológicamente el 
diagnóstico y evitar retraso terapéutico,4,6. 
Según la evidencia la escisión quirúrgica es el tratamiento de 
primera línea; ofrece una tasa de recurrencia menor 
comparada con otros tratamientos, además de la posibilidad de 
estudio histológico en una única sesión6,7,8. 
Como en nuestro caso, tras escisión de la lesión, cabe 
considerar la posibilidad de injerto de piel. 
Concluimos que a pesar de ser una entidad poco frecuente en 
zonas acrales, debe considerarse en el diagnóstico diferencial 
de tumores en manos. 
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La resonancia magnética informa hallazgos inespecíficos; 
área mal delimitada, irregularidad cutánea y subcutánea sin 
afectación ósea ni colecciones (Imagen3). 
 
Se realiza biopsia y cultivo de la lesión. La histología informa 
de granuloma piógeno y el cultivo muestra crecimiento de 
múltiples gérmenes. 

Se inicia tratamiento antibiótico dirigido, desapareciendo 
signos de infección. Posteriormente extirpación quirúrgica 
respetando la matriz ungueal y asociando injerto de piel para 
cobertura del defecto. 

1- Imagen de la lesión dedo anular 
mano derecha 

2- Radiografía antero-posterior y perfil   
de dedo  anular mano derecha 

3- Resonancia Magnética corte sagital y axial 
de dedo anular mano derecha 

4- Imagen resultado postoperatorio 
 de lesión en dedo anular mano 

derecha  


