UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

Facultad de Ciencias de la Salud
Tema:

Presentacion atipica de un hemangioma capilar lobular en una paciente de 13 afios. Caso

Clinico.
Trabajo de Titulacion para la obtencion del Titulo de Odontélogo
Presentada por:
Ronny Daniel VVélez Pizarro
Coautora: Dra. Evelyn Astrid Aguirre Ramirez
Tutor:

Dra. Ana Del Carmen Armas Vega

Quito, febrero del 2025



Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico acerca de una anomalia de un hemangioma capilar lobular y
su respectiva extraccion. Materiales y Métodos: Descripcion de Caso Clinico, paciente de sexo
femenino de 13 afios sin antecedentes personales ni familiares, acude a consulta por presencia de
una lesion grande a nivel de los dientes premolares del cuadrante superior derecho, dicha lesion
posee caracteristicas compatibles con hemangioma capilar lobular donde se procede a una
biopsia excisional para su estudio histopatoldgico y confirmar el diagndstico presuntivo.
Resultados: Se evidencid por medio de un estudio histopatolégico caracteristicas histologicas
que son compatibles con el hemangioma capilar lobular. Conclusiones: ElI hemangioma capilar
lobular pese a ser una lesion de manera agresiva e invasiva dentro de la cavidad oral es de
caracter benigno y su abordaje deberia ser oportuno para evitar otras complicaciones que afecten
el entorno bucal, asi como su abordaje debe ser la excision y el monitoreo para evitar una posible

recidiva en un futuro.

Palabras clave: Hemangioma Capilar Lobular, Granuloma Pidgeno, Angiogranuloma.
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PRESENTACION ATIPICA DE UN HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR EN UNA

PACIENTE DE 13 ANOS. CASO CLINICO

Autor: Ronny Daniel Vélez Pizarro

Correo electrdnico: ronny.daniel.velez@gmail.com

Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico acerca de una anomalia de un hemangioma capilar
lobular y su respectiva extraccion. Materiales y Métodos: Descripcion de Caso Clinico,
paciente de sexo femenino de 13 afios sin antecedentes personales ni familiares, acude a consulta
por presencia de una lesién grande a nivel de los dientes premolares del cuadrante superior
derecho, dicha lesion posee caracteristicas compatibles con hemangioma capilar lobular donde se
procede a una biopsia excisional para su estudio histopatoldgico y confirmar el diagndstico
presuntivo. Resultados: Se evidenci6 por medio de un estudio histopatolédgico caracteristicas
histologicas que son compatibles con el hemangioma capilar lobular. Conclusiones: El
hemangioma capilar lobular pese a ser una lesion de manera agresiva e invasiva dentro de la
cavidad oral es de caracter benigno y su abordaje deberia ser oportuno para evitar otras
complicaciones que afecten el entorno bucal, asi como su abordaje debe ser la excision y el

monitoreo para evitar una posible recidiva en un futuro.



Palabras Clave: Hemangioma Capilar Lobular - Granuloma Piégeno - Angiogranuloma

Abstract

Objective: To present the clinical case of a lobular capillary hemangioma anomaly and
its respective extraction. Materials and Methods: Description of the clinical case, a 13 year old
female patient with no personal or family history, came for consultation due to the presence of a
large lesion at the level of the premolar teeth of the right upper quadrant, this lesion has
characteristics compatible with lobular capillary hemangioma where an excisional biopsy was
performed for histopathological study and to confirm the presumptive diagnosis. Results:
Histopathological study revealed histological characteristics compatible with lobular capillary
hemangioma. Conclusions: Lobular capillary hemangioma despite being a lesion in an
aggressive and invasive manner within the oral cavity is benign in nature and its approach should
be timely to avoid other complications affecting the oral environment, as well as its approach

should be excision and monitoring to avoid possible recurrence in the future.

Keywords: Lobular capillary hemangioma - pyogenic granuloma — angiogranuloma



Introduccion

El hemangioma capilar lobular (HLC), es una lesion de caracter benigna caracterizada
por ser reactiva, profusa y acumulativa de tejido conectivo (Aparicio, 2023). Se diferencia del
granuloma pidgeno principalmente en los signos que presenta como lo es la supuracion, que
haria alusion a su nombre “Pidgeno” y por parte del grupo de células de granulacion que lo
conforman lo llamaria “granuloma”. Otros nombres comunes para esta patologia son, Granuloma

del embarazo, enfermedad de Crocker-Hartzell o hiperplasia nodular gingival, (Ceccotti, 2021).

El origen que desencadena en esta patologia es aun desconocido, sin embargo, se le alude
a una exagerada respuesta de los tejidos frente a un trauma leve intensidad, asi como también
factores desencadenantes como la irritacion y la inflamacion gingivales por placa dental,
calculos, restauraciones defectuosas, cambios hormonales durante la pubertad, embarazo y
reacciones frente a medicamentos como anticonceptivos orales. (Castellanos-Molina, 2024). Con
respecto a su localizacién, puede encontrarse tanto intra como extraoral. En extraoral, puede
encontrarse en piel del cuello, cara, brazos, manos, piernas, pies, mucosa de la nariz, y parpados

(Phull, 2024).

Dentro de sus caracteristicas clinicas se manifiesta con una coloracion roja, que suele
estar acompafada de una pseudomembrana de color gris, que se encuentra por encima de la

superficie secundaria de la ulceracion del epitelio (Castellanos-Molina, 2024) (Sanchez, 2021),
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debido a un traumatismo secundario o un componente infeccioso desconocido, puede manifestar
una superficie lisa o lobular, de consistencia blanda y frégil, sangrante ante el cepillado o por

fuerzas masticatorias (Vieira, 2023).

Se puede ubicar en la encia marginal o papila interdental, puede llegar a extenderse a
otras regiones dentro de la cavidad oral, aunque suelen limitarse a superficies vestibulares puede
comprender desde la encia bucal a la lingual o palatina. (Dodal, 2023) (Lomeli Martinez SM,
2023). Debido a su presentacion anormal de esta lesion, este estudio pretende exponer las
caracteristicas clinicas que presenta el hemangioma capilar lobular (HLC) y el tratamiento

odontoldgico ejecutado en una paciente de 13 afios, mediante el reporte de caso clinico.

Reporte Del Caso Clinico

Se relata el caso clinico de una paciente sexo femenino de 13 afios sin antecedentes
sistémicos que acudid a la consulta de una clinica privada por un “crecimiento de la encia”. Al
realizar el examen extraoral no se encontrd ninguna patologia aparente, mientras que al examen
intraoral se observo la presencia de lesiones a nivel de encia, ubicadas en el segundo cuadrante,
de crecimiento rapido de 1 mes aproximadamente, y con presencia de sangrado al ejercer
presion. Como métodos de diagnostico complementarios se utilizé una radiografia panoramica
(Figura 1.), tomas de fotografias de la lesion (Figura 2.) y examen histopatolégico para confirmar

la patologia antes descrita.



Figura 2. Fotografia Intraoral Superior

Para su respectivo tratamiento se realizard una biopsia excisional del HLC, y
posteriormente realizaremos un estudio histopatologico para confirmar su diagndstico

diferencial.
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Informamos a la paciente y a su representante legal sobre la cirugia, su procedimiento,
sus complicaciones y lo que podria implicar, se realiza toma de signos vitales: Presion Arterial

114/81, Frecuencia Respiratoria 17 rpm, Temperatura 37.2°C, Frecuencia Cardiaca 77 bpm.

El Prondstico es Favorable, ya que tanto la paciente como su madre se muestran
optimistas, colaboradoras y dispuestas a seguir las recomendaciones para tener una recuperacion

favorable a la operacion.

Se da inicio al procedimiento con asepsia y antisepsia de la paciente, a continuacion,

anestesia infiltrativa subperidstica con lidocaina 2% + epinefrina 1:80.000.

Se realiza una excision quirdrgica conservadora con extension hasta el periostio, se retira
la lesion y se procedio a realizar curetaje de los alveolos y los dientes para eliminar cualquier

fuente de irritacion continua.

Figura 3. Excision del Hemangioma Capilar Globular
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Al finalizar la intervencion quirdrgica, procedemos a medir las dimensiones totales de la
lesion, siendo la resultante de estas Ancho: 0.5cm, Largo: 2.1cm y Altura aproximada de 0.4 -

0.6¢cm.

Figura 4. Hemangioma Capilar Lobular Excisionado Correctamente

Una vez realizada la cirugia, se envia medicamentos para ayudar a controlar el dolor,
inflamacion, e infeccion: Se envia Paracetamol 1g cada 8 horas por 3 dias, Ibuprofeno de 400mg
cada 8h por 3 dias, y Amoxicilina + &cido clavulanico 625mg (500mg + 125mg) cada 12h por 5

dias.

Se recomienda a la paciente evitar la exposicion directa al sol durante los 3 primeros dias,
respetar el horario para la toma de los medicamentos, evitar alimentos como frutos secos, granos,
embutidos, grasas, entre otros que nos puedan causar una complicacion en el proceso de

recuperacion. Asi mismo aplicar compresas calientes y frias en la zona.
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Posterior a la intervencién quirdrgica se desarrolla el estudio histopatoldgico donde se
evidencia una proliferacion vascular de las células, que se asemeja al tejido de granulacion.
Ademaés, muestra la formacion de numerosos canales de varios tamafios, revestidos de endotelio
gue se encuentran saturados de globulos rojos. También se observan agregados lobulillares, de
ahi la denominacion de esta lesion: “Hemangioma capilar lobular”. Adicionalmente, es evidente

un infiltrado mixto de células inflamatorias de neutréfilos, células plasmaticas y linfocitos.

Reporte de Biopsia: Hemangioma Capilar Lobular.

Figura 6. Estudio Histopatoldgico, Vista x10 Figura 5. Estudio histopatologico, Vista x40

La siguiente cita se realizo en 8 dias pasado la intervencion quirurgica, donde la paciente
no refirio haber presentado recidiva de la lesion, cambios en la coloracion de la encia, movilidad

dental, edema, hematomas, paresia, parestesia, entre otras complicaciones de caracter comdn en
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la cirugia oral. Se da de alta a la paciente donde le explicamos a su madre que tiene que notificar

cualquier crecimiento anormal en la zona en los proximos meses.

Figura 7. Control a los 8 dias Post Cirugia
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Discusion

El diagnostico del hemangioma capilar lobular es de caracter clinico, con la exploracion y
los hallazgos encontrados. Debido a esto en necesario poder complementar el diagnostico con un
estudio histopatoldgico mediante una biopsia excisional, para un correcto diagnoéstico diferencial,
dentro de los que pueden abarcar patologias como: Sarcoma de Kaposi, Tejido de Granulacion,

Pélipo Anginoso, hemangiopericitoma. (Orozco Seba, 2021).

El granuloma pidgeno fue estudiado por Poncet y Dor en el afio 1987, y nombrado
propiamente por Hartzell en 1904, sin embargo, este nombre no deberia relacionarse con este
caso, debido a que su etiologia es controvertida y tiene como desencadenante varios factores a
excepcion de las infecciones bacterianas. (Orozco, 2021)(Ceccotti, 2021), (Dodal, 2023). Se
pudo observar en el estudio histopatoldgico, que no manifiesta tejido granuloso, mas bien dentro
de su presentacion histolégica se modifica en la gran cantidad de las lesiones en etapa inicial
debido a la ulceracion con cambios inflamatorios secundarios que puede parecer al tejido de

granulacién. (Lévano-Loayza, 2021).

La aparicion del hemangioma Capilar Lobular de la magnitud antes descrita es una
presentacion muy rara e inusual principalmente por su tamafio y su tiempo de evolucion. Asi
mismo, se deberia investigar al respecto para determinar cual fue la causa concreta por la que se

desarroll6 la patologia y el motivo por el cual el organismo ha reaccionado de tal manera.
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(Pastor-Basterra, 2022). Segun Levano y Yupanki, la recurrencia de estas lesiones puede
provocar pérdida 6sea alveolar, acompafiada de movilidad dental, de aqui la importancia de saber
diagnosticar oportunamente, previniendo asi un avance mas agresivo de la lesion que puedan
ocasionar dafios irreparables a la zona donde se encuentra la lesion. (Pacheco-Hermosilla, 2023)

(Phull, 2024).

El prondstico en este caso clinico es Favorable, ya que nuestra paciente como su madre se
mostraron optimistas y colaboradoras en seguir nuestras instrucciones para una mejor
recuperacion, en este caso se adopto la excisién como su resolucion para el hemangioma capilar
lobular (Sanchez, 2021), seguido de esto, la paciente acude al consultorio al control
posoperatorio después de 8 dias, sin presentar sintomas, la funcion de los dientes era normal, sin
presentar recidiva (Navas, 2023). La recurrencia de la recidiva es poco probable, aunque en este
caso se puede dar por una excision incompleta de la lesion, al no remover los factores
etioldgicos, o incluso raras veces un nuevo dafio en el area donde ocupaba el hemangioma.

(Sanchez-Becerra, 2022).

A pesar de haber sido ampliamente estudiado el hemangioma capilar lobular, ain no se
define una causa certera que pueda provocar esta lesion(Vieira, 2023), y asi como su resolucion
es quirurgica, se deberia informar a cada uno de nuestros pacientes sobre la posibilidad de volver

a manifestar dicha patologia, la cual no es recurrente con una técnica adecuada, pero siempre es
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importante considerar esta posibilidad (Barreiro, 2022). La recurrencia del hemangioma capilar
lobular puede llegar a producir pérdida de dimensién 6sea y desplazamiento de dientes, por ello
es importante que los pacientes cuando tengan una ligera molestia o alguna sospecha de

aparicion de algo desconocido en su boca acudan a su odontélogo de confianza y asi evitar una

progresion de la patologia y evitar consecuencias catastroficas. (Gomes, 2023).

Conclusiones

Para concluir, la presentacion de este caso clinico nos permite relacionar las anomalias y
las variaciones que esta patologia puede presentar en cualquier paciente que llegue a nuestro
consultorio, de esta manera es de caracter indispensable en conocer las variaciones que puede
conllevar el hemangioma capilar lobular, ya que al ser una lesion de caracter benigna deberemos
relacionar su origen con varios factores que pueden alterar la misma. Ademas, para poder abarcar
esta patologia de una mejor manera, deberemos tener un enfoque multidisciplinario, atender a
nuestros pacientes en optimas condiciones clinicas, y saber como abordar sus manifestaciones en

la cavidad oral.
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