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Hemangioma capilar lobular nasal en el
embarazo

Intranasal lobular capillary hemangioma in
pregnancy.

Inés Pastor-Basterra, José Miguel Teba-Luque

Resumen

ANTECEDENTES: El hemangioma capilar lobular es una lesion vascular benigna que
puede aparecer en la piel y en las mucosas de cualquier parte del cuerpo humano.
Aparece con relativa frecuencia en mujeres embarazadas, la cavidad nasal es una
localizacién poco frecuente, donde puede provocar insuficiencia respiratoria nasal y
epistaxis de repeticion.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 35 afios de edad que se encontraba en su tercer
trimestre de embarazo e inicié con la aparicién de una masa de aspecto vascular en la
fosa nasal derecha de crecimiento rapido que llegd a ocupar todo el vestibulo nasal.
Esta lesion le provocaba epistaxis de repeticion e insuficiencia respiratoria nasal. Se
realizé exéresis completa de la lesién un mes después del parto con el resultado ana-
tomopatolégico de hemangioma capilar lobular.

CONCLUSIONES: El hemangioma capilar lobular nasal es una lesién que puede ser
origen de epistaxis de repeticién en mujeres embarazadas, su tratamiento de eleccién
es la exéresis una vez que ha tenido lugar el parto.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma capilar lobular; granuloma pidgeno; epistaxis; em-
barazo; tumor nasal.

Abstract

BACKGROUND: Lobular capillary hemangioma is a benign vascular lesion that can
occur on both skin and mucosa anywhere in the human body. It often affects pregnant
women and, if located in the nasal cavity, can cause nasal respiratory failure and re-
current epistaxis, although this location is not common.

CLINICAL CASE: A 35-year-old female patient in her last three months of pregnancy
began to suffer from a rapid growth of a vascular nature in her right nostril that covered
the entire nasal vestibule. The injury caused nasal respiratory failure and recurrent
epistaxis. Total excision was performed one month after childbirth, with histopathology
result of lobular capillary hemangioma.

CONCLUSIONS: Nasal lobular capillary hemangioma is an injury that may origin
recurrent epistaxis in pregnant women. Once childbirth has taken place, the best
treatment is resection.

KEYWORDS: Lobular capillary hemangioma; Pyogenic granuloma; Epistaxis; Pregnancy;
Nasal tumor.
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ANTECEDENTES

El hemangioma capilar lobular es una lesion
vascular adquirida, benigna, que crece en te-
jidos como la piel y las mucosas.” Aunque se
denomina también granuloma piégeno (debido
a que en el pasado se pensé que esta lesion era
una reaccion granulomatosa a una infeccion), el
término cientifico correcto de esta enfermedad
es hemangioma capilar lobular.?

Suele aparecer como una lesién tnica de colo-
racion rojiza, pediculada y muy friable. Dentro
de las mucosas, la cavidad oral es el lugar mas
frecuente de asentamiento de estas lesiones, la
localizacion en la fosa nasal es poco frecuente.?
Cuando aparece en la cavidad nasal el lugar mas
frecuente es el 4rea de Kiesselbach seguido de
la cabeza del cornete inferior.

El origen del hemangioma capilar lobular es
incierto. Entre los factores implicados en la
etiopatogenia mds comidnmente propuestos
estd el traumatismo y los factores hormona-
les. La introduccién digital nasal de forma
habitual y el taponamiento nasal son acciones
traumaticas que pueden jugar un papel en la
etiopatogenia del hemangioma lobular capilar
nasal. Por otro lado, estas lesiones se ven con
relativa frecuencia en mujeres embarazadas,
en este caso las encias representan la ubica-
cién mas frecuente.?

En general, es mas frecuente en mujeres que en
hombres; sin embargo, en la poblacién pediatrica
la incidencia es mayor en nifios que en nifias.>*

En cuanto a la histologia, esta constituido por
[6bulos celulares separados por un estroma
fibromixoide que contiene numerosos vasos
de pared fina. Estos vasos interlobulares dan
vasos nutricios que entran en los 6bulos y son
tipicamente de localizacién central. El epitelio

de revestimiento a menudo esta atréfico o ul-
cerado.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 35 anos, en la semana 37
de su embarazo, sin antecedentes personales de
interés que acudi6 al servicio de urgencias por
la aparicién de una masa de rapido crecimien-
to localizada en la fosa nasal derecha. Era una
lesién que ocupaba todo el vestibulo nasal, de
superficie lisa y coloracion rojiza, muy friable y
que no le provocaba dolor (Figura 1). La paciente
habia tenido dias antes episodios de epistaxis de
alivio espontaneo.

En la exploracién, aunque la masa ocupaba todo
el vestibulo nasal, era de consistencia elastica, lo
que permitia moverla y deprimirla parcialmente,
objetivandose que era pediculada y se asentaba
en el drea de Kiesselbach de la fosa nasal dere-
cha. La fosa contralateral estaba libre, al igual
que el cavum.

Se tom6 una biopsia que provocé un sangrado
que no cedia con la aplicacién de nitrato de plata,
precisando finalmente un taponamiento nasal.

El resultado de la biopsia se informé como com-
patible con fragmentos de granuloma piégeno
ulcerado.

El parto ocurri6 a las tres semanas de la primera
consulta y la exéresis de la lesion se realizé al
mes del parto.

La cirugia se practico bajo anestesia general, se
reseco la lesién completa y el pericondrio donde
se asentaba ésta. Figura 2

El resultado anatomopatolégico de la pieza ex-
tirpada confirm¢ el diagnéstico de hemangioma
capilar. Figura 3
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Figura 1. Lesion de coloracion rojiza, que ocupa todo
el vestibulo nasal de la fosa derecha.

DISCUSION

En términos clinicos, el hemangioma capilar
lobular nasal se manifiesta como una lesién
vascular pediculada de localizacién mas habi-
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Figura 2. Pieza quirdrgica.

Figura 3. Proliferacion vascular, con vasos de pequeno
tamano y pared fina, sobre un estroma predominante-
mente fibroso (HE 10x).

tual en el area de Kiesselbach que se desarrolla
rapidamente en un periodo de pocas semanas
y tiende a ulcerarse y sangrar. La mayoria de
los pacientes con hemangioma capilar lobular
tendrd sintomas de epistaxis y obstruccion nasal,
como fue el caso de nuestra paciente.>®

El diagnéstico es normalmente clinico, basado
en la historia y en los hallazgos exploradores.

https://doi.org/10.24245/aorl.v67i1.5466
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No obstante, es conveniente tomar una biopsia
para confirmar el diagndstico. En los casos en
los que la biopsia es pequefia y superficial hay
posibilidad de confusién diagnéstica porque
la estructura lobular caracteristica de esta
lesion puede no estar presente en la muestra
recogida.?

Normalmente no es necesario completar el es-
tudio con una prueba de imagen tipo tomografia
computada o resonancia magnética nuclear,
pero puede haber casos en los que la lesion es
profunda, de dificil acceso o es de gran tama-
fio y la tomografia computada o la resonancia
magnética nuclear pueden ser de utilidad para el
diagndstico y para la planificaciéon de la cirugia.
En la resonancia magnética nuclear se ve una
masa unilateral hipointensaenT1 e hiperintensa
enT2, con marcado realce tras la administraciéon
de contraste.” En la tomografia computada se
visualiza una masa homogénea que capta con-
traste de forma intensa.? En nuestro caso, al estar
ubicada la lesion en el tabique anterior era de
facil acceso, de forma que se tomé una biopsia
y se realizé la cirugia sin pedir previamente
prueba de imagen.

El diagnéstico diferencial incluye: tejido de
granulacion, pdlipo angiomatoso, sarcoma de
Kaposi, angiofibroma nasofaringeo juvenil y
hemangiopericitoma.’

El tratamiento recomendado es el quirdrgico
y en pacientes embarazadas debe esperarse a
que finalice el embarazo. En el caso comunica-
do, la intervencion se realizé un mes después
del parto. Los cambios hormonales posparto
disminuyen el tamafio de la tumoracién vy el
sangrado, lo que permite mejores resultados
en el tratamiento quirdrgico.’® Es importante
realizar una reseccién completa de la lesion
para evitar recidivas. En este caso se extirp6
también la zona de pericondrio donde estaba
implantada la lesion.

CONCLUSIONES

El hemangioma capilar lobular nasal es una
lesién benigna que hay que tener en cuenta en
el diagnostico diferencial de tumores nasales. El
tratamiento recomendado es la exéresis comple-
ta, no solo para confirmar el diagndstico, sino
porque clinicamente suele producir epistaxis
de repeticién y si alcanza un tamafo grande
también produce insuficiencia respiratoria nasal.
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