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Introduccion: El granuloma hipertréfico en la cicatriz de la episiotomia es una proliferacion localizada de tejido de granulacion que se desarrolla en el sitio de la incision como resultado de una
respuesta inflamatoria crénica durante la cicatrizacion. Este tejido esta compuesto mayoritariamente por fibroblastos y células endoteliales, sin embargo, el crecimiento excesivo de tejido de granulacion
lleva a una respuesta de curacion aberrante (1). Asi, macrofagos activados y otras células inmunitarias organizadas intentan aislar o eliminar estimulos persistentes, como cuerpos extranos (hilo de
sutura). Esta condiciéon afecta negativamente la calidad de vida de las pacientes (2).

Caso clinico: Paciente de 49 afios que acude a nuestras consultas por dispareunia y coitorragia de 10 anos de evolucion en relacion

con granuloma hipertréfico en cicatriz de episiorrafia que refiere que ha requerido 4 intervenciones quirurgicas en este tiempo. La paciente
refiere inicio de esta sintomatologia tras parto vacuo en 2013. Se le realizé la primera exéresis quirurgica en 2014 con recidivas posteriores.
En la exploracion fisica se objetiva tejido de granulacidon sangrante y doloroso al tacto de aproximadamente 3 x 1,5 cm a nivel de cicatriz de
episiorrafia sangrante al contacto. Se toma biopsia que informa de tejido de granulacion y fibrosis con inflamacion aguda y croénica
inespecifica.

El tratamiento mas usado tradicionalmente es el nitrato de plata (3). Se trata de la opcion de primera linea para granulomas pequenos,
aunque su eficacia disminuye en lesiones de mayor tamano o recidivantes. Por otro lado, la reseccién quirurgica suele proporcionar alivio
inmediato, pero con riesgo significativo de recurrencia. La vaporizacién con laser CO, ofrece resultados variables; algunos estudios
sugieren tasas de recurrencia comparables a la excision convencional. El uso de corticoides topicos proporciona otra modalidad de
tratamiento dada la teodrica fisiopatologia inflamatoria subyacente a la formacion del granuloma, pero su uso es variable en la literatura. La
frecuencia, potencia, vehiculos y esquemas de dosificacion varia entre los estudios. En cambio la inyeccién de corticoides mas
comunmente triamcinolona suspendida en solucion salina es un tratamiento comun para muchas afecciones dermatoldgicas. De hecho un
estudio informo6 del uso con éxito de corticoides intralesionales en 55 pacientes con granulomas hipertréficos en heridas posttraumaticas (4).
La crioterapia es utilizada ampliamente en lesiones benignas de mucosa, con efecto sobre la vascularizaciéon y la proliferacion celular. En
granulomas vaginales se ha descrito como opcion segura y con baja tasa de complicaciones pero sélo hay descrito algun caso aislado. Por
ultimo los laseres vasculares PDL y KTP, aunque puede ser efectivos son tratamientos caros y a menudo no dispone de ellos la seguridad
social.

En nuestro caso, el tratamiento se realizé con crioterapia + triamcinolona depot en la base del granuloma y en la cicatriz. Realizamos

seguimiento mensual los 3 primeros meses con franca mejoria clinica (Figuras A,B,C y D). A los 6 meses la paciente permanece Figuras Ay B. Granuloma previo y post primera inyeccion con corticoide + crioterapia
asintomatica Figuras C y D. Granuloma previo y post segunda inyeccidn con corticoide + crioterapia

Conclusiones: El tratamiento inicial recomendado es la aplicacion topica de nitrato de plata para cauterizar el tejido de granulacion. En casos refractarios, el uso de corticoides topicos o intralesionales

ha mostrado eficacia.
Es fundamental el seguimiento estrecho para detectar recurrencias tempranas y poder tratarlas a tiempo, ya que las medidas para prevenir su formacion inicial no estan claras y se precisan estudios

para ello.
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