Interamerican Journal of Heath Sciences 6 (2026) — ISSN 2953-3724 REVISION
1

DOI: 10.59471/ijhsc2026402

Nasal pyogenic granuloma: clinical characterization, differential
diagnosis, and comprehensive therapeutic approach

Maikro Osvaldo Chavez Moya! {"“, Gabriela Gonzalez Pernas! (", Elizabeth Soler Ruiz! (",

Dashiell Gonzalez Abreu' >{"“, Leodanis Hernandez Cabrera' <

"Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Facultad de Medicina, Santa Clara, Cuba.

Recibido: 14-01-2026 Revisado: 12-02-2026 Aceptado: 29-03-2026 Publicado: 20-05-2026
Editor: Prof. Dr. William Castillo-Gonzalez

Autor de correspondencia: Maikro Osvaldo Chavez Moya 4

Coémo citar: Chavez Moya MO, Gonzalez Pernas G, Soler Ruiz E, Gonzalez Abreu D, Hernandez Cabrera L. Nasal pyogenic

granuloma: clinical characterization, differential diagnosis, and comprehensive therapeutic approach. Interamerican Journal of
Health Sciences. 2026; 6:402. https://doi.org/10.59471/ijhsc2026402

ABSTRACT

Introduction: nasal pyogenic granuloma is a rare benign vascular lesion in the nasal cavity, whose identification
can be complex due to its resemblance to other entities. Historical understanding has evolved from viewing it as
an infection to recognizing it as a capillary proliferation of inflammatory origin. Development: etiological
factors include local trauma, chronic irritation, hormonal predisposition, and underlying medical conditions. It
mainly affects young women and children. Clinically, it appears as a pedunculated, bleeding, fast-growing mass.
Histologically, it features well-defined lobular capillaries and positive endothelial markers. Diagnosis relies on
clinical evaluation, imaging, and biopsy. Treatment ranges from silver nitrate cauterization to endoscopic
surgical excision, with low recurrence rates if the triggering factor is eliminated. Conclusions: management of
nasal pyogenic granuloma requires accurate diagnosis, individualized treatment, and clinical follow-up to ensure
complete resolution.
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RESUMEN

Introduccion: El granuloma pidgeno nasal es una lesion vascular benigna poco frecuente en la cavidad nasal,
cuya identificacion puede ser compleja por su similitud con otras entidades. Su evolucion historica ha permitido
comprender que no se trata de una infeccion, sino de una proliferacion capilar con origen inflamatorio.
Desarrollo: los factores etiologicos incluyen traumatismos locales, irritacion cronica, predisposicion hormonal y
condiciones médicas subyacentes. Afecta principalmente a mujeres jovenes y nifios. Clinicamente se presenta

como una masa pediculada, sangrante y de crecimiento rapido. Histologicamente se caracteriza por capilares en
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l6bulos bien definidos y marcadores endoteliales positivos. El diagndstico se basa en evaluacion clinica,
imagenologia y biopsia. El tratamiento varia entre cauterizacion con nitrato de plata y escision quirurgica
endoscopica, con baja tasa de recurrencia si se elimina el factor desencadenante. Conclusiones: el manejo del
granuloma piodgeno nasal requiere diagnodstico preciso, tratamiento individualizado y seguimiento clinico para
asegurar resolucion completa.

Palabras clave: Fosas Nasales; Factores de Riesgo; Granuloma Piégeno

INTRODUCCION

El granuloma pidgeno nasal (GPN) es una lesion benigna que se caracteriza por la proliferacion de tejido
vascular inflamatorio, y aunque es mas comtinmente asociado con la piel, su aparicion en las fosas nasales es
menos frecuente, lo que lo convierte en un tema de interés particular dentro de la otorrinolaringologia. Esta
entidad, que puede ser confundida con otras lesiones nasales, como polipos o tumores, tiene implicaciones
clinicas significativas, especialmente en términos de diagnostico y tratamiento. El GPN ha sido documentado en
la literatura médica desde hace mas de un siglo, aunque su comprension ha evolucionado con el tiempo. !

El granuloma piogénico fue descrito por primera vez a principios del siglo XX, cuando Legroux en 1904
propuso que el trauma menor era un factor causal frecuente, aunque estudios posteriores demostraron que este
antecedente es inconsistente y que la lesion puede surgir espontaneamente. Inicialmente se pensd que era una
infeccion, pero con el avance de la histopatologia se reconocid como una proliferacion vascular benigna,
caracterizada por una disposicion lobular de capilares, lo que llevo a la denominacion alternativa de hemangioma
capilar lobular. ®

Su denominacion proviene del griego "granuloma", que hace referencia a una masa de tejido inflamatorio, y
"pidgeno", que significa productor de pus, aunque esta ultima caracteristica no siempre esta presente. Con el
avance de la medicina y la histopatologia, se ha llegado a entender que esta lesion no es una infeccion, sino una
respuesta inflamatoria a diversos estimulos, como irritacion cronica, traumatismos o infecciones previas. (V

La prevalencia mundial del granuloma piogénico en las fosas nasales es baja, siendo una localizacion
infrecuente en comparacion con la piel y la mucosa oral. No existen datos epidemiologicos robustos sobre su
distribucion global en cavidad nasal, pero los reportes en la literatura indican que es una entidad rara tanto en
adultos como en poblacion pediatrica, con casos aislados en diferentes regiones geograficas. La incidencia parece
ser mayor en mujeres jovenes y embarazadas, lo que sugiere una influencia hormonal, aunque también se han
documentado casos asociados a trauma local, como el taponamiento nasal. @

La variabilidad geografica y demografica esta influida por el acceso a servicios de salud y la capacidad de
realizar diagnoéstico histopatologico, lo que puede llevar a subregistro en areas con menor infraestructura médica.
No se ha documentado en la literatura reciente una asociacion especifica entre el granuloma piogénico nasal y
factores ambientales o comportamentales como el uso de alquitran de hulla (coal tar); la etiologia reconocida

incluye principalmente trauma, irritacion cronica y factores hormonales.
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El principal desafio en la identificacion del granuloma piogénico nasal radica en su similitud clinica con otras
lesiones nasales, como polipos, tumores vasculares y neoplasias malignas. Por ello, la importancia de un examen
clinico minucioso y el uso de técnicas de imagen como la endoscopia nasal y la tomografia computarizada es
fundamental para delimitar la lesién y planificar el abordaje quirargico. El diagnéstico definitivo requiere
confirmacion histopatolédgica, ya que la apariencia macroscopica puede ser engafiosa. )

El GPN, aunque infrecuente, representa un desafio clinico significativo debido a su presentacion inespecifica y
su similitud con otras lesiones nasales, tanto benignas como malignas. Su diagndstico oportuno es fundamental
para evitar tratamientos inadecuados y complicaciones asociadas, como el sangrado recurrente o la obstruccion
nasal. A pesar de su naturaleza benigna, su comportamiento clinico puede generar alarma en pacientes y
profesionales de la salud, lo que subraya la necesidad de un abordaje diagndstico y terapéutico preciso. Ademas,
su asociacion con factores hormonales, irritativos y traumaticos lo convierte en una entidad de interés
multidisciplinario, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres jovenes y nifios. ¥

El siguiente articulo tiene como objetivo describir el GPN nasal en cuanto a definicion, etiologia,

epidemiologia, cuadro clinico y tratamiento.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica 21 referencias que en general tuvieran cinco afios o menos de antigiiedad.
Se utilizaron articulos e informacion de publicaciones de las bases de datos SciELO, Medline, y el motor de
busqueda de Google Académico. Se utilizaron los descriptores de la salud: Fosas nasales; Factores de riesgo;
Granuloma pidgeno y sus equivalentes en inglés. Se revisaron articulos con textos completos y se analizo la

veracidad y fiabilidad de las referencias seleccionadas para realizar una correcta revision.

RESULTADOS
Etiologia y factores de riesgo

La etiologia del GPN no estd completamente definida, pero se han identificado varios factores que pueden
contribuir a su aparicion. Uno de los factores mas relevantes son los traumatismos locales. Estos pueden ser
ocasionados por heridas, raspaduras o incluso intervenciones quirtrgicas en la zona nasal. El trauma actiia como
un desencadenante que provoca una respuesta inflamatoria en el tejido afectado. Esta inflamacion inicial puede
dar lugar a una serie de cambios celulares que, si se mantienen en el tiempo, pueden culminar en la formacion del
GPN. ®

Ademas de los traumatismos, las irritaciones cronicas también juegan un papel crucial en la patogenia de esta
lesion. Las irritaciones pueden ser causadas por diversas fuentes, como la exposicion a sustancias quimicas,
alergias o infecciones recurrentes. Por ejemplo, la presencia de cuerpos extranos en las fosas nasales, como
fragmentos de material extrafio o incluso secreciones acumuladas, puede provocar una irritacion constante del
tejido nasal. Esta irritacion cronica mantiene el estado inflamatorio y favorece el desarrollo del granuloma
piogeno. En este contexto, la mucosa nasal, que es altamente sensible y reactiva a estimulos externos, puede

responder de manera exagerada a estas agresiones, conduciendo asi a la formacién de la lesion. ©
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Otro aspecto relevante a considerar son las caracteristicas individuales del paciente que pueden predisponer a
la formacion de granulomas piodgeno. Por ejemplo, ciertas condiciones médicas subyacentes, como trastornos
vasculares o enfermedades autoinmunes, pueden alterar la respuesta inflamatoria normal del cuerpo y facilitar la
aparicion de estas lesiones. Ademas, factores como la edad y el sexo también pueden influir en la incidencia de
granulomas pidgeno; se ha observado que son mas comunes en mujeres jovenes y en nifios. Esto sugiere que
puede existir una predisposicion hormonal o genética que favorezca el desarrollo de esta afeccion. ©

La evolucion del GPN también merece atencion. En muchos casos, estas lesiones pueden resolver
espontaneamente una vez que se elimina el factor desencadenante. Sin embargo, en situaciones donde persiste la
irritacion o el trauma, el granuloma puede crecer y causar sintomas mas notorios, como obstruccidén nasal o
epistaxis recurrente. Esto puede llevar al paciente a buscar atencion médica para recibir tratamiento. Las opciones
terapéuticas incluyen la extirpacion quirurgica de la lesion, que suele ser efectiva y con un bajo indice de
recurrencia si se realiza adecuadamente. )

Epidemiologia

En términos generales, se ha observado que el GPN es mas comun en ciertos grupos etarios, siendo
especialmente prevalente en nifios y adultos jovenes. En la poblacion pediatrica, se estima que las lesiones
vasculares benignas, incluyendo el GPN, representan una proporcion significativa de las lesiones nasales.

Un analisis retrospectivo sobre la prevalencia del granuloma piogénico nasal en la poblacion pediatrica y en
mujeres jovenes en edad fértil realizado entre 2010 y 2020 en Washington University, un centro académico
terciario ubicado en el Medio Oeste de Estados Unidos arrojo que el 38,1% de los casos correspondian a menores
de 18 afios, con predominio masculino en la infancia, y el 59,6% de los adultos afectados eran mujeres,
especialmente entre los 20 y 50 afios. Se observo una interaccion significativa entre edad y sexo en la incidencia
de granuloma piogénico en cabeza/cuello y tronco: mas frecuente en varones jovenes y en mujeres jovenes
adultas. No se encontro sesgo de lateralidad ni asociacion clara con trauma, lo que sugiere que el trauma no es el
principal factor etiologico. El estudio destaca la posible influencia de factores hormonales en mujeres jovenes,
aunque no se identificé6 un mecanismo tnico. @

En los adultos, la prevalencia del GPN también se ha documentado, aunque con ciertas variaciones. Se ha
observado que esta afeccion tiende a aparecer con mayor frecuencia en mujeres jovenes, especialmente aquellas
que estan en edad fértil. La literatura médica sugiere que las hormonas pueden jugar un papel en la formacion de
estas lesiones, lo que podria explicar la mayor incidencia observada en mujeres. Sin embargo, también es
importante considerar que factores como el trauma y la irritacion cronica pueden influir en la aparicion de
granulomas pidgeno independientemente del sexo. En este contexto, es posible que las diferencias en la actividad
y el comportamiento entre géneros puedan contribuir a una mayor exposicion a factores desencadenantes.

Ademas de las diferencias etarias y de género, la prevalencia del GPN puede variar segiin grupos
demograficos especificos. Por ejemplo, se ha documentado una mayor incidencia en ciertas poblaciones con
caracteristicas socioeconomicas particulares. En algunos estudios, se ha observado que las personas de entornos

urbanos tienen una mayor probabilidad de presentar granulomas piégenos en comparacion con aquellas de areas
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rurales. Esto podria estar relacionado con factores ambientales, como la exposicion a contaminantes o irritantes
que podrian predisponer a la inflamacion cronica de las mucosas nasales. (1

Asimismo, las condiciones médicas subyacentes también pueden influir en la prevalencia del GPN. Por
ejemplo, individuos con trastornos autoinmunes o enfermedades vasculares pueden presentar una mayor
predisposicion a desarrollar estas lesiones debido a alteraciones en su respuesta inflamatoria normal. Las personas
inmunocomprometidas también pueden ser mas susceptibles a diversas condiciones patoldgicas, incluido el GPN.
(10)

Caracteristicas clinico-histologicas

Clinicamente, el GPN nasal (GPN) se manifiesta como una masa elevada, frecuentemente pediculada, que
presenta un color rojo brillante o violaceo, lo que se debe a su alta vascularizacion. Su tamafio puede variar desde
unos pocos milimetros hasta varios centimetros, y es importante destacar que estas lesiones tienden a sangrar con
facilidad, incluso con traumas menores o sin provocacion aparente. Esto puede llevar a confusiones diagnosticas
con otras lesiones mas serias. La mayoria de los casos son indoloros, aunque pueden causar molestias si se
localizan en areas propensas a la friccion o al trauma. Aunque es mas frecuente en piel y mucosa oral, su
aparicion en la cavidad nasal es poco comun y puede estar asociada a factores como trauma local, embarazo o
irritacion cronica. @

Las caracteristicas histologicas del GPN incluyen una proliferacion bien circunscrita de capilares dispuestos en
lobulos, lo que define el patrén de hemangioma capilar lobular. El estroma suele ser edematoso, con infiltrado
inflamatorio mixto y, en ocasiones, areas de ulceracion o atrofia epitelial. La inmunohistoquimica muestra
positividad para marcadores endoteliales como CD31 y CD34, y un alto indice de proliferacion celular (Ki-67),
especialmente en la variante lobular, que se asocia a mayor actividad proliferativa. Se han descrito dos variantes
histologicas: la lobular (LCH), con agrupaciones de vasos en lobulos bien definidos, y la no lobular (NLCH), con
disposicion vascular mas difusa; la LCH presenta mayor atrofia epitelial y vascularizacion. ©

En etapas mas avanzadas, también pueden encontrarse linfocitos y células plasmaticas, lo que indica una
respuesta inflamatoria cronica. El tejido de granulacion es otro elemento fundamental del GPN, compuesto por
fibroblastos proliferantes que producen colageno y otros componentes de la matriz extracelular, contribuyendo asi
a la reparacion del tejido dafiado. En algunos casos, se pueden observar areas focales de necrosis y exudado
neutrofilico, lo que sugiere la presencia de un proceso inflamatorio agudo junto con el cronico. ©

Histologicamente, los margenes del GPN suelen ser bien definidos, lo que facilita su diferenciacion de otras
lesiones mas difusas o infiltrativas. A diferencia de los tumores malignos o lesiones neoplasicas, el GPN no
muestra signos de atipia celular ni caracteristicas histologicas asociadas con malignidad, lo que refuerza su
naturaleza benigna. Aun asi, su diagnodstico diferencial debe incluir otras patologias que pueden presentar
caracteristicas similares. Esto es particularmente relevante en poblaciones donde la incidencia de cancer u otras
condiciones graves puede ser mas alta. Por lo tanto, realizar una evaluacion clinica adecuada es esencial para

descartar otras patologias mas graves y brindar un tratamiento oportuno y efectivo. ©

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra
original sea correctamente citada.



https://doi.org/10.59471/ijhsc2026402
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

[fHS®

Diagnostico

Los métodos diagndsticos para identificar un GPN incluyen una combinacioén de evaluacion clinica, estudios
de imagen y confirmacién histopatologica. El diagndstico diferencial es esencial, especialmente en poblaciones
con mayor incidencia de cancer u otras patologias graves, debido a la similitud clinica entre lesiones benignas y
malignas.

La evaluacion inicial se basa en la inspeccion clinica y la endoscopia nasal, donde el granuloma pidgeno suele
presentarse como una masa exofitica, rojiza, de crecimiento rapido y tendencia al sangrado. Sin embargo, estas
caracteristicas no son exclusivas, por lo que se requiere una aproximacion sistematica. )

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son recomendadas por el American
College of Radiology para valorar masas sinonasales, permitiendo determinar la extension, relacion con
estructuras adyacentes y descartar invasion 6sea o patrones sugestivos de malignidad. No obstante, la imagen por
si sola raramente es diagnostica y debe complementarse con estudios histologicos. (112

La biopsia es el método definitivo. El analisis histopatolégico revela una proliferacion lobular de capilares, sin
atipia celular ni invasion, lo que distingue al GPN de neoplasias malignas y otras lesiones vasculares. En casos
complejos, la inmunohistoquimica puede ser necesaria para descartar tumores de alto grado, linfomas o sarcomas,
especialmente cuando el material de biopsia es limitado o la morfologia es atipica. (¥
Diagnostico diferencial

Las patologias que deben incluirse en el diagndstico diferencial del GPN son principalmente lesiones
vasculares y proliferativas benignas de la mucosa nasal. Entre las mas probables se encuentran el polipo nasal
inflamatorio, el papiloma invertido (Schneideriano), el hemangioma capilar lobular (sinénimo de granuloma
piogeno), el angiofibroma nasofaringeo juvenil (mas frecuente en varones adolescentes), el hemangiopericitoma
sinonasal (glomangiopericitoma), la rinosporidiosis (especialmente en regiones endémicas), y la granulomatosis
con poliangeitis (Wegener), que puede simular lesiones polipoides y ulceradas. (14710

Es fundamental descartar neoplasias malignas como el carcinoma escamoso sinonasal, el angiosarcoma, el
melanoma maligno y los adenocarcinomas, especialmente en poblaciones con mayor incidencia de cancer o
inmunosupresion. Para diferenciarlas, se requiere evaluacion clinica detallada, endoscopia nasal, estudios de
imagen (TC/MRI) y confirmacidn histopatologica con inmunohistoquimica, buscando atipia celular, invasion y
marcadores especificos. En casos de lesiones persistentes, ulceradas, sangrantes o de rapido crecimiento, la
biopsia es obligatoria para descartar malignidad. 17
Tratamiento

Las opciones de tratamiento disponibles se dividen en abordajes no quirurgicos y quirurgicos. Entre los
tratamientos no quirdrgicos, la cauterizacion con nitrato de plata destaca por su eficacia, rapidez, bajo costo y
buenos resultados estéticos, con tasas de recurrencia comparables a la escision quirtrgica. Este método es
especialmente util en lesiones pequefias y superficiales, y puede realizarse en consulta, aunque debe considerarse
que la cauterizacion puede dificultar el analisis histopatologico si no se obtiene muestra previa. !® En el contexto

de sangrado agudo, se recomienda presion directa con apodsitos no adherentes, agentes hemostaticos y
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vasoconstrictores tdpicos; estas medidas son Tttiles para el control inicial, pero no constituyen tratamiento
definitivo. En casos seleccionados, se han descrito tratamientos topicos y sistémicos, aunque su uso en la mucosa
nasal es limitado y debe individualizarse. (1>2%

El tratamiento quirtrgico es considerado el enfoque ideal para la mayoria de los granulomas pidgenos nasales,
especialmente aquellos de mayor tamafno, de localizacion profunda o con sangrado recurrente. La escision
quirtrgica convencional con cierre primario ofrece baja tasa de recurrencia y permite el analisis histopatologico
completo, siendo la técnica de eleccion en lesiones accesibles. En la mucosa nasal, la escision endoscopica se ha
consolidado como el estandar, ya que proporciona excelente visualizacion, control preciso del sangrado y
preservacion de las estructuras nasales. @ Esta técnica se realiza bajo anestesia local o general, segtin el tamafio y
localizacion de la lesion, y permite una reseccion completa con minima morbilidad. En casos de lesiones extensas
o cercanas a la orbita, se han descrito técnicas avanzadas como el abordaje transcaruncular con proteccion
orbitaria, que facilita la reseccion segura y minimiza el riesgo de dafio a estructuras criticas. @V

La comparacion entre técnicas muestra que tanto la escision quirtrgica convencional como la cauterizacion
con nitrato de plata presentan bajas tasas de recurrencia y buenos resultados estéticos, aunque la escision
quirurgica permite un diagndstico histopatolégico mas preciso y es preferible en lesiones de mayor tamafio o de
localizacion compleja. Las complicaciones son infrecuentes, pero pueden incluir sangrado, infeccion local y
formacion de sinequias nasales. ?!

La personalizacion del tratamiento es esencial, considerando el tamaio, localizacion, comorbilidades y
preferencias del paciente. En lesiones pequefias y superficiales, la cauterizacion puede ser suficiente; en lesiones
grandes, profundas o recurrentes, la escision quirtrgica endoscopica es el enfoque ideal. En pacientes con
comorbilidades o alto riesgo quirurgico, se pueden considerar opciones conservadoras, siempre asegurando la
obtencion de muestra para andlisis histopatologico. ¢V
Recurrencia y pronéstico

La tasa de recurrencia del GPN después del tratamiento varia segun la modalidad terapéutica empleada y la
calidad de la escision. Los datos mas recientes en la literatura médica indican que la recurrencia tras escision
quirtrgica convencional o endoscopica es baja, situandose entre el 2 % y el 5 % en series amplias de granuloma
pidgeno mucoso y cutaneo. La cauterizacion con nitrato de plata también muestra tasas de recurrencia similares,
aunque puede ser menos efectiva en lesiones grandes o profundas. ??

Los factores que influyen en el pronostico a largo plazo incluyen el tamafio y localizacion de la lesion, la
técnica quirtrgica utilizada, la presencia de factores irritativos persistentes (como trauma o cuerpos extrafios), y la
comorbilidad del paciente. La escision incompleta, la persistencia de factores etiologicos locales y la presencia de
lesiones multiples aumentan el riesgo de recurrencia. Ademds, en pacientes inmunocomprometidos o con
enfermedades vasculares, puede observarse una mayor tendencia a recurrencia y complicaciones. %

La seleccion de la técnica adecuada y la eliminacion de factores predisponentes son claves para optimizar el
pronostico y minimizar la recurrencia. El seguimiento clinico es esencial para detectar recurrencias tempranas y
asegurar la resolucion completa de la lesion.

© 2026; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
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CONCLUSIONES

El granuloma piogénico nasal representa un desafio diagnostico y terapéutico que exige un enfoque clinico
integral y personalizado. Mas alld de su naturaleza benigna, su comportamiento clinico puede generar
preocupacion tanto por su apariencia como por su tendencia al sangrado, lo que subraya la importancia de una
evaluacion cuidadosa. La diversidad de factores implicados en su aparicion, desde condiciones sistémicas hasta
estimulos locales, refleja la necesidad de considerar al paciente en su totalidad, no solo la lesion. Asimismo, la
baja prevalencia en la cavidad nasal invita a mantener un alto indice de sospecha ante masas vasculares inusuales.
La eleccion del tratamiento debe equilibrar eficacia, seguridad y preservacion funcional, priorizando siempre la
obtencion de diagnostico histopatologico. Finalmente, el seguimiento clinico no solo permite detectar
recurrencias, sino también evaluar la resolucion de factores predisponentes, consolidando asi un abordaje

verdaderamente resolutivo y centrado en el paciente.
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