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Hipergranulación en heridas crónicas: un problema ocasional 
pero no infrecuente

Hypergranulation of chronic wounds: an occasional but not infrequent problem

RESUMEN
La hipergranulación es un problema ocasional, pero a la vez no infre-
cuente, con el que se enfrentan muchos clínicos responsables del trata-
miento de heridas en su práctica diaria. Este fenómeno ocurre en un
amplio abanico de heridas que incluyen las incisiones y heridas posqui-
rúrgicas, los estomas (gastrostomías, traqueostomías, etc.) y las heridas
crónicas.
El objetivo del presente artículo es cuantificar y analizar la evidencia genera-
da en torno al tema de la hipergranulación en las heridas crónicas, mediante
la búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos.
Tras el análisis y revisión de los diferentes documentos recuperados se evi-
dencia, tanto cuantitativa como cualitativamente hablando, una escasez
importante de investigación en torno a la hipergranulación en heridas cró-
nicas. Esto hace que el problema no se halle lo suficientemente explicado y
que no existan evidencias sólidas que justifiquen el uso de un tratamiento
sobre otro.
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SUMMARY
Hypergranulation is an occasional but no infrequent problem, which many clinicians
face in their daily practice.
This phenomenon occurs in a variety of wounds that includes post-surgical incisions
and wounds, stomas (gastrostomies, tracheotomies…) and chronic wounds. The objec-
tive of the present article is to quantify and to analyze the evidence generated around
the topic of the hypergranulation in chronic wounds, through the bibliographical
search in diverse data bases.
After the analysis and revision of the different recovered documents it is demonstrated,
both in terms of quantity and quality, an important shortage of investigation around

INTRODUCCIÓN
La hipergranulación es un problema
ocasional, pero a la vez no infrecuen-
te, con el que se enfrentan muchos clí-
nicos responsables del tratamiento de
heridas en su práctica diaria. Este fe-
nómeno ocurre en un amplio abani-
co de heridas que incluyen las inci-
siones y heridas posquirúrgicas, los es-
tomas (gastrostomías, traqueostomías,
etc.) y las heridas crónicas.

El término hipergranulación des-
cribiría el crecimiento exuberante y
desmesurado del tejido de granulación
durante la fase proliferativa del proce-
so de cicatrización. Un crecimiento
anómalo que rebasaría los bordes de la
herida y que impediría por tanto la co-
rrecta epitelización y entrada de la le-
sión en la fase de maduración (Fig. 1).

El objetivo que nos planteamos en
este trabajo fue cuantificar y analizar
la evidencia generada en torno al te-
ma de la hipergranulación en las he-
ridas crónicas, para profundizar así en
el conocimiento de dicho fenómeno
mediante la búsqueda bibliográfica en
diversas bases de datos.

El presente artículo surge como con-
secuencia de la revisión bibliográfica lle-
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vada a cabo para un estudio en el que
estamos trabajando actualmente, que
pretende generar evidencias en torno a
una opción terapéutica concreta para el
tratamiento de la hipergranulación.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica
durante los meses de febrero y marzo
de 2007 en las siguientes bases de da-
tos: MEDLINE, EMBASE, ProQuest,
COCHRANE y CUIDEN. Se plan-
teó únicamente limitar la búsqueda a
estudios en humanos en las bases de
datos MEDLINE y EMBASE para
hacer la búsqueda más específica.

La variabilidad del lenguaje cien-
tífico hace que podamos encontrarnos
con varios términos que describan un
mismo concepto. Así, además de la
traducción literal del término hiper-
granulación: hypergranulation, sinó-
nimos del mismo como overgranula-
tion, exuberant granulation o proud
flesh fueron utilizados en las diferen-
tes estrategias de búsqueda.

Se planteó en principio realizar la
búsqueda en cita y resumen utilizan-
do la palabra clave hypergranulation o
sinónimos, para después cruzarlas con
los términos ulcer y wound.

En el caso de la base de datos Pro-
Quest se planteo la búsqueda en cita
y texto para conseguir más sensibili-
dad y recuperar un mayor número de
artículos.

Una vez obtenidos los resultados de
nuestra búsqueda se procedió a seleccio-
nar los artículos que versaran específica-

mente sobre hipergranulación en heri-
das crónicas, para posteriormente pasar
a revisarlos y analizarlos en profundidad.

RESULTADOS
Las Tablas 1, 2 y 3 muestran los resul-
tados numéricos de las diferentes es-
trategias de búsqueda llevadas a cabo
en las bases MEDLINE, EMBASE y
ProQuest. Cabe destacar que los tér-
minos hypergranulation (o sinónimos)
no se hallan indexados en el MesH. En
las bases de datos COCHRANE y
CUIDEN no se consiguió recuperar
ningún artículo.

De todos los documentos recupe-
rados se eliminaron aquellos que se en-
contraban por duplicado, quedando 16
artículos para su análisis exhaustivo, de
donde se extrajo la información más
relevante para realizar la síntesis que se
expone en el siguiente apartado.

DISCUSIÓN Y ANÁLISIS
A pesar de ser un problema citado con
relativa frecuencia en diversa literatu-
ra, la extensión y dimensión del mis-
mo permanece todavía sin esclarecer,
ya que son pocos los artículos y refe-
rencias bibliográficas que versen sobre
el mismo. Según Nelson (1) habría dos
factores clave que explicarían la esca-
sez de trabajos de investigación en es-
ta materia, así como la ausencia de evi-
dencias sólidas. Por una parte, el he-
cho de que la hipergranulación no cau-
se molestias ni suponga un riesgo in-
mediato para el bienestar del pacien-
te hace que no se vea como un pro-
blema que requiera investigación ur-
gente. Por otra, la dificultad para ob-
tener una muestra de sujetos con un
tamaño suficiente para dar potencia
al estudio.

the hypergranulation in chronic wounds. Therefore, the problem is not sufficiently
explained and solid evidences do not exist to justify the use of a treatment over another
one.

KEY WORDS
Hypergranulation, chronic wound, review.

Fig. 1. Detalle de una herida con tejido de hipergranulación.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda llevadas a cabo en la base 
de datos MEDLINE

Términos* Total Humanos AND ulcer AND wound
Exuberant granulation 61 30 (6) 3** (14) 4**
Hypergranulation 44 28 5** (16) 14**
Overgranulation 6 4 0 4**
Proud flesh 5 4 0 0

*En cita y resumen.
**Artículos que versan específicamente sobre heridas crónicas.



15250

GEROKOMOS 2007; 18 (3): 150-154

Fisiopatología 
de la hipergranulación
El mecanismo fisiopatológico de la hi-
pergranulación no está del todo claro
ni definido hoy día. Parece deberse a
una excesiva y prolongada respuesta
inflamatoria, que sería la responsable
última de la proliferación desmesura-
da y anómala del tejido de granulación.

Los agentes causantes de esta res-
puesta inflamatoria serían varios se-
gún la información aportada por la di-
versa literatura revisada. Algunos au-
tores apuntan como agente causal la
presencia de cuerpos extraños: sutu-
ras, fibras de celulosa, restos de gasas,
sondas de gastrostomía, cánulas de tra-
queostomía o catéteres suprapúbicos.
En el caso de estos tres últimos, la fric-
ción constante de la sonda o catéter
con el punto de inserción provocaría
la respuesta inflamatoria prolongada
(1, 2). Sin embargo, es frecuente la
aparición de hipergranulomas sin la
presencia de estos cuerpos extraños,
como es el caso de las heridas cróni-
cas.

Otros autores muestran evidencias
in vitro de que el uso de apósitos oclu-
sivos (hidrocoloides) puede originar
la aparición del problema en cuestión.
Estas conclusiones in vitro no llegaron
nunca a confirmarse in vivo (3).

El exceso de humedad en el lecho
lesional podría ser otro de los causan-
tes de la hipergranulación. Una co-
rrecta gestión del exudado y un ma-
nejo adecuado de las herramientas en-
caminadas a aportar humedad (hi-
drogeles) evitarían su aparición (4-6).

Donde parece existir un mayor
consenso es en la hipótesis de la infec-
ción o elevada carga bacteriana como
agente desencadenante de la hipergra-
nulación. La infiltración de bacterias
en lecho lesional provocaría una res-
puesta inflamatoria descontrolada, dan-
do lugar al hipergranuloma (2-4, 7).
Así, Stone sugiere que en determina-
dos sujetos, microorganismos como
Staphylococcus y Streptococcus podrían
ser los responsables de que los leuco-
citos polimorfonucleares tuvieran una
respuesta inflamatoria excesiva y con-
tinuada, liberando una serie de pépti-
dos que estimularían sobremanera la
proliferación fibroblástica y la forma-
ción de matriz extracelular (8).

Es importante destacar que la ma-
lignización en una úlcera puede adop-
tar una apariencia similar a la del teji-
do de hipergranulación. El riesgo de
malignización es proporcional a la cro-
nificación en el tiempo de la úlcera y
afecta principalmente a las ulceras ve-
nosas (9). La malignización de una úl-

cera crónica es conocida bajo el térmi-
no de úlcera de Marjolin, siendo el car-
cinoma celular escamoso el responsa-
ble más frecuente de la misma. La apa-
rición de signos como hipergranulación
y sangrado del lecho lesional en heri-
das de larga evolución con escasa o nu-
la tendencia a la cicatrización, debería
alertarnos sobre la posibilidad de una
malignización en la misma, haciéndo-
se necesaria una biopsia de los tejidos
para descartar esta situación (9-11).

Opciones terapéuticas
Consecuencia de la existencia de va-
rias hipótesis explicativas para el fe-
nómeno de la hipergranulación; el
abordaje y manejo de la misma tam-
poco está del todo claro y no existen
evidencias sólidas que justifiquen la
elección de un tratamiento sobre otro.

Lo que sí podemos concluir del
análisis de la bibliografía consultada
es que en líneas generales el manejo
de la hipergranulación se basaría en
dos pilares básicos: 

a) Disminución de la respuesta in-
flamatoria para conseguir la re-
ducción del hipergranuloma.

b) La eliminación de la posible
etiología que causa el hipergra-
nuloma (infección o elevada
carga bacteriana, exceso de hu-
medad, presencia de un cuerpo
extraño, fricción de sonda esto-
mal).

Disminución de la respuesta 
inflamatoria

Existen varios autores que defienden la
retirada del tejido granulomatoso me-
diante sustancias cáusticas como sería
el nitrato de plata (barritas de nitrato
de plata) (7). Esta sustancia destruiría
el exceso de fibroblastos y matriz extra-
celular eliminando, por tanto, el hiper-
granuloma de una forma traumática.
Sin embargo, esta opción terapéutica
ha sido y es muy discutida, ya que este
procedimiento, además de generar do-
lor y molestias en el paciente, genera un
trauma en el lecho lesional que lleva a
la herida a su fase inflamatoria, ini-
ciándose de nuevo el proceso de cica-
trización y retrasando por tanto el cie-
rre de la misma. Otros inconvenientes
como la argiria son mencionados por
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Tabla 2. Estrategias de búsqueda llevadas a cabo en la base de datos
PROQUEST (Health & Medical Complete, ProQuest Nursing & Allied

Health Source)

Términos Cita y resumen Cita y texto AND ulcer AND wound
Exuberant granulation 9 61 (8) 4* (22) 5*
Hypergranulation 0 16 3* (20) 11*
Overgranulation 0 16 4* 7*
Proud flesh 0 7 2* (4) 2*

*Artículos que versan específicamente sobre heridas crónicas.

Tabla 3. Estrategias de búsqueda llevadas a cabo en la base de datos
EMBASE

Cita y Resumen 
Términos (en humanos. no. + límites) AND ulcer
Exuberant granulation 33 10
Hypergranulation 29 6
Overgranulation 5 0
Proud flesh 4 0
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los detractores de este procedimiento
(3, 12). Alternativas traumáticas como
el uso de sustancias cáusticas o la exé-
resis del tejido de hipergranulación es-
tarían justificadas según Zitelli (2) úni-
camente cuando el hipergranuloma es
pedunculado y se extiende por encima
de los bordes de la herida (Fig. 2).

Existen diversos autores que apues-
tan por una vía más conservadora y
menos traumática recomendando el
uso de corticoides tópicos como he-
rramienta para amortiguar la respues-
ta inflamatoria, y por lo tanto dismi-
nuir la hipergranulación. Los corti-
coides, además de frenar la respuesta
inflamatoria, presentan efectos anti-
mitóticos para fibroblastos y querati-
nocitos y ralentizan de manera im-
portante la síntesis de los componen-
tes de la matriz extracelular (13). Se
aconseja su aplicación durante perío-
dos cortos de tiempo debido a que su
uso terapéutico prolongado podría al-
terar y retrasar la cicatrización por los
efectos antes señalados (12) (Fig. 3).

Lain muestra en un estudio de ca-
so el tratamiento de un hipergranulo-
ma en una úlcera de pie diabético plan-
tar utilizando Imiquimod; sustancia
ésta utilizada por dermatólogos en el
tratamiento de neoplasias ricas en va-
sos sanguíneos como los hemangio-

mas. Lain extrapola el uso de Imiqui-
mod a un hipergranuloma valiéndose
de sus propiedades antiangiogénicas
para conseguir la reducción de la pro-
liferación de fibroblastos y, por tanto,
de la situación de hipergranulación
(14). Esta última opción terapéutica
es tan novedosa como infrecuente.

La aplicación de una ligera presión
sobre el lecho lesional, por mediación

de un apósito secundario acolchado,
puede ser beneficiosa según Young
(12) para reducir la hipergranulación,
si bien no existen evidencias que res-
palden esta práctica.

La terapia con láser, así como la crio-
terapia, son también opciones terapéu-
ticas mencionadas en la literatura.

Control etiológico
En todos los casos anteriores, la ma-
yoría de los autores apuestan por un
control etiológico de los supuestos ele-
mentos que causan la hipergranula-
ción, entre ellos la infección o eleva-
da carga bacteriana. Por ello, aconse-
jan combinar las opciones terapeúti-
cas antes señaladas con antibióticos
tópicos, o incluso con apósitos anti-
microbianos que contienen plata.

Así, por ejemplo, Lain, en su caso
clínico, asocia un antibiótico tópico
(mupirocina) al tratamiento con Imi-
quimod (14). Hawkins-Bradley utili-
za el nitrato de plata como elemento
para la eliminación del granuloma aso-
ciando a esta terapia un apósito de al-
ginato cálcico con plata nanocristali-
na (Acticoat Absorbent Dressing®, Smith
& Nephew) para controlar la carga
bacteriana y las posibles recidivas del
hipergranuloma (7). Leak presenta una
serie de casos que muestran el cuida-
do del lugar de inserción de gastros-

Fig. 2. Hipergranuloma pedunculado en una dehiscencia quirúrgica próxima a un estoma de colostomía.

Fig. 3. Úlcera por presión occipital con tejido de hipergranulación que rebosa y se extiende por enci-
ma de los bordes de la herida.
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tomías endoscópicas percutáneas, ob-
servando una disminución de las in-
fecciones y reducción de las hipergra-
nulaciones utilizando un apósito de
carbón activo y plata (Actisorb Silver
220®, Johnson & Johnson) (15).

Otros estudios, como el de Harris y
Rolstad, muestran cómo el correcto con-
trol del exudado reduce la hipergranula-
ción en 2 mm en una serie de 12 heri-
das durante dos semanas de tratamien-
to con un apósito de espuma de poliu-
retano (Lyofoam®) (2). En la misma lí-
nea, Fraser indica cómo en algunos ca-
sos la correcta gestión del exudado con
un apósito de alginato cálcico (Sorbsan®)
puede reducir las hipergranulaciones en
heridas de pie diabético (5).

En el caso de las incisiones de tu-
bos de gastrostomía, una incorrecta fi-
jación de los mismos puede provocar
hipergranulación debido al estrés me-
cánico generado por la fricción y la
posible salida al exterior de contenido
gástrico. Por ello, en estos casos una
correcta fijación del tubo disminuirá
la frecuencia de aparición de hiper-
granulomas (4).

CONCLUSIONES
La escasez de investigación en torno
a la hipergranulación hace que este
problema no se halle lo suficiente-
mente explicado y que no existan evi-
dencias sólidas que justifiquen el uso
de un tratamiento sobre otro. Hasta

el momento las opciones terapéuti-
cas se basan en opiniones de exper-
tos, estudios de caso y estudios de se-
ries de casos con una baja potencia
muestral.

A falta de mayor investigación que
profundice en la fisiopatología y el tra-
tamiento de la hipergranulación, y tras
el análisis de la diferente literatura, la
recomendación que podemos dar a la
hora de seleccionar la mejor opción
terapéutica entre las diferentes posi-
bles se fundamentaría en la elección
del método menos traumático posible
en función del tipo de hipergranulo-
ma, reservando las opciones más trau-
máticas para los casos de mayor gra-
vedad y dimensión.
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