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HISTORIA CLINICA

Una mujer mestiza, de 60 anios de edad, asisti6 a la Consulta
Extema del Hospital Universitario del Valle por la presencia
de una lesién tumoral, en la vertiente nasal derecha, que
habia evolucionado en el curso de 3 meses hasta adquirir su
tamario y consistencia actuales y para la cual no recibié tra-
tamiento alguno. No era especialmente sintomaética y sélo el
aumento en las dimensiones del tumor la obligb a consultar.
El resto de su historia nosolégica no fue relevante para el
problema actual.

EXAMEN FISICO

Se encontré un tumor de 3 x 2 an, bien delimitado, parte
de él eritematoso, con telangiectasias, una pequena ulceracién
central y otra zona hiperpigmentada y con cierto grado de
retraccién de la piel normal perilesional. Sin un diagnéstico
presuntivo claro, se sometié a biopsia, procedimiento con el
cual se logré el diagnéstico. (Figs. 1, 2, 3).
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Fig. No. 2 Aspecto histopatolégico de la piel.

Fig. No. 1 Aspecto
clinico de la lesi6n al
momento de la consul-

Fig. No. 3. Mayor aumento de la zona afectada.

¢Cudl es su diagndstico?

Ver en la pagina siguiente
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Fig. No. 4. Trozo de madera extraido de la tumoracién durante el procedi-
miento de toma de la biopsia.

Comentarios

El cuadro histolégico correspondia a los fenémenos inflama-
torios agudos y crénicos propios de un granuloma por cuerpo
extrano. Este fue encontrado y retirado durante la cirugfa y
se lo puede observar en la Fig. 4.

Reinterrogada la enferma varias veces, terminé admitiendo
haber sufrido un trauma con la rama de un 4rbol, mientras
caminaba, pero que "solo habia tenido un golpe, que no
habfa sangrado y que el dolor le habia pasado répido". Esto
sucedibé unos 5 meses antes de la consulta.

La reaccién de los tejidos mesodérmicos ante la introduccién
(voluntaria o involuntaria) en ellos de materiales extrafios,
tanto exdgenos como endégenos (vgr: uratos de la gota o
queratina de un pilomatricoma), es poco variada, en contraste
con el amplio surtido de los elementos insélitos mismos. Se
han relatado en la literatura médica desde tiempo atrés toda
clase de sustancias, ya sean minerales (metales [mercurio,
lana de acero, particulas de soldadura], vidrios y fibra de
vidrio, arena [silice], talco, quimicos [parafina, aceites, cir-
conio en los desodorantes, siliconas, suturas de diferentes
tipos] vegetales (espinas de cacto, astillas de madera, almi-
dén) o animales (seda de suturas, pelos animales o humanos,
cerdas, ptias [erizo de mar], garrapatas, niguas, etc.) oscilando
su tamario de lo macro a lo microscdpico y pueden ser visibles
o invisibles. Todo lo anterior sin considerar como cuerpo
extrano a las bacterias, virus u hongos, que en sentido estricto
también lo serfan.
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Desde que Virchow en 1864 implanté el término granuloma
en la literatura para referirse a que la més amplia variedad de
procesos etiolégicos originaban una reaccién inflamatoria fo-
cal, que siempre tenfa una misma configuracién anatémica,
poco se ha avanzado en el concepto de granuloma.

Se define el granuloma como una clase de inflamacién, que
se distingue por su tendencia a permanecer localizada y a
cicatrizar con fibrosis. La fase inicial transitoria de reaccién al
cuerpo extrano, si este no es soluble en los fluidos corporales
o no es eliminado, es seguida por la respuesta primaria del
sistema reticulo endotelial.

Se hace una divisién de los granulomas a cuerpos extranos
entre alérgicos y los no alérgicos, con diferenciacién his-
topatolégica, pero existen ocasiones en que la reaccién puede
inicialmente ser no alérgica y con el tiempo, producirse la
sensibilizacién.

Mediante la biopsia usualmente se puede, pero no siempre,
hacer la distincién entre cada uno de estos tipos de granuloma.

La reaccién no alérgica caracteristicamente demuestra macré-
fagos y células gigantes alrededor del material extrano. Ade-
maés suelen haber linfocitos y plasmocitos en la mayor parte
de los casos.

Las formas alérgicas tipicamente exhiben un patrén tubercu-
loide, consistente en células epitelioides con o sin células
gigantes o necrosis de caseificacién. Los macréfagos o la
fagocitosis son escasos o ausente.

Es afortunado que, en la mayor parte de los casos, el enfermo
suele conocer el problema y muchas veces tiene éxito en la
autoremocién del objeto, pero de lo contrario se presenta un
verdadero reto para el terapeuta, para reconocer el problema
y solucionarlo. Casos como el actual, aunque raros, se citan
en la literatura y han sido de mayor tamaro.
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