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Foreign body cutaneous granuloma associated with a rose thorn:

dermoscopy will tell you more

Ziarniniak typu ciata obcego spowodowany kolcem rézy i rola dermoskopii

w diagnostyce schorzenia
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A 64-year-old woman presented with a reddish
nodule with a black center which occurred around
2 months before, after gardening (figs. 1 A). Dermo-
scopy showed a linear, cone-shape dark structure sur-
rounded with red structureless areas, polymorphic
vessels and small erosions (figs. 1 B, C). A meticulous
enquiry on her gardening work along with dermosco-
pic assessment, made a thorn of the rose associated
cutaneous foreign body granuloma the most possible
diagnosis. After administering local anesthesia, the
plant thorn was removed, leading to clinical impro-
vement (figs. 1 D-F).

Foreign body cutaneous granuloma (FBCG) is
a chronic inflammatory process, which may be indu-
ced by different factors, including but not limited to
ingrowing hairs, surgical sutures, pencil cores, tattoo
pigments, glass, cosmetic fillers or plant thorns [1, 2].
It usually presents as an asymptomatic or painful/
itchy pink-reddish nodule, papule or plaque, which
becomes fibrotic over time. Clinical diagnosis may so-
metimes be challenging, especially when the patient
does not remember the disease onset or possible in-
ducing events.

Dermoscopy is an auxiliary tool to diagnose FBCG
and - as presented - may be particularly useful in
visualization of the foreign body within the lesion.
Dermoscopic findings of FBCG seem to be variable
- pinkish/reddish structureless areas, linear vessels,
scales, and scar-like white areas have been described.
Interestingly, in most of the described cases, causati-
ve factors could not be directly visualized [1, 2]. As
mentioned, FBCG commonly presents as an amela-
notic nodule and thus may mimic other benign and
malignant lesions [1]. In a case of a pencil core FBCG
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Kobieta w wieku 64 lat zgtosila sie do Klini-
ki Dermatologii z powodu czerwonawego guzka
z centralnym skupieniem barwnika. Zmiana poja-
wila sie 2 miesigce wczeéniej, po wykonywaniu prac
w ogrodzie (ryc. 1 A). W badaniu dermoskopowym
uwidoczniono wydtuzona, stozkowatego ksztattu
strukture barwnikowg, otoczona czerwonym ob-
szarem bezstrukturalnym z widocznymi naczynia-
mi polimorficznymi i towarzyszacymi drobnymi
nadzerkami (ryc. 1 B, C). Na podstawie skrupulat-
nie zebranych od pacjentki informacji o wykonywa-
nych pracach ogrodniczych oraz wynikéw badania
dermoskopowego za najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie uznano ziarniniaka skéry spowodowa-
nego przez ciato obce (kolec r6zy). Po zastosowaniu
znieczulenia miejscowego kolec usunieto, uzyskujac
poprawe kliniczna (ryc. 1 D-F).

Ziarniniak skory spowodowany przez ciato obce
(foreign body cutaneous granuloma - FBCG) jest przewle-
klym procesem zapalnym, ktéry moze by¢ wywolany
przez rézne czynniki, takie jak wrastajace wlosy, nici
chirurgiczne, grafit z otéwka, pigmenty do wykony-
wania tatuazy, szklo, wypelniacze kosmetyczne lub
kolce roélin [1, 2]. Zazwyczaj ma posta¢ bezobjawo-
wego lub bolesnego albo swedzgcego guzka, grudki
lub blaszki o barwie ré6zowo-czerwonawej, z czasem
ulegajacych zwtéknieniu. W niektérych przypadkach
rozpoznanie kliniczne moze by¢ trudne, zwlaszcza
gdy pacjent nie pamieta poczatku choroby lub nie po-
trafi jej powigzac z zadnym konkretnym zdarzeniem.

W diagnostyce FBCG pomocnicza role odgrywa
dermoskopia. Jak wskazuje przedstawiony przypa-
dek, metoda ta moze by¢ szczegolnie przydatna przy
wizualizacji ciala obcego w obrebie zmiany. Obraz
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Figure 1. A — Clinical presentation — a reddish nodule with black-gray area in the center of the lesion. B — Dermoscopy shows a co-
ne-shape black structure surrounded with red structureless areas, polymorphic vessels and associated with small erosions, visible on
dermoscopy as small yellow globules (FotoFinder videodermoscope, non-polarized dermoscopy, 20 X magnification, ultrasound gel as
immersion fluid). C — Dermoscopic presentation in larger magnification shows details of blood vessel morphology (FotoFinder videoder-
moscope, non-polarized dermoscopy, 70X magnification, ultrasound gel as immersion fluid). D — Clinical presentation — 2 weeks after
removal of the rose thorn. E — Dermoscopy shows the scar surrounded with pinkish structureless areas (FotoFinder videodermoscope,
non-polarized dermoscopy, 20X magnification, ultrasound gel as immersion fluid). F — Dermoscopic presentation in larger magnification

shows the resolution of blood vessels visible before the rose thorn removal (FotoFinder videodermoscope, non-polarized dermoscopy,
70X x magnification, ultrasound gel as immersion fluid)

Rycina |. A — Obraz kliniczny — czerwonawy guzek z czarnoszarym obszarem w centrum zmiany. B — Badanie dermoskopowe uwi-
dacznia centralnie umiejscowiony czarny obszar bezstrukturalny o ksztalcie stozka, otoczony czerwonym obszarem bezstrukturalnym
i naczyniami polimorficznymi, wraz z towarzyszacymi drobnymi nadzerkami widocznymi w dermoskopii jako drobne zétte grudki (wi-
deodermoskop FotoFinder, swiatfo niespolaryzowane, powiekszenie 20X, immersja przy uzyciu zelu ultrasonograficznego). C — Obraz
dermoskopowy w wiekszym powiekszeniu ukazuje szczegdty morfologii naczyn krwionosnych (wideodermoskop FotoFinder, $wiatto
niespolaryzowane, powigkszenie 70X, immersja przy uzyciu zelu ultrasonograficznego). D — Obraz kliniczny 2 tygodnie po usunieciu
kolca rézy. E — W obrazie dermoskopowym widoczna blizna otoczona przez rézowe obszary bezstrukturalne (wideodermoskop Fo-
toFinder, $wiatlo niespolaryzowane, powiekszenie 20X, immersja przy uzyciu zelu ultrasonograficznego). F — Obraz dermoskopowy
w wiekszym powiekszeniu po usunieciu kolca rézy pokazuje ustapienie widocznych wczesniej naczyn krwionosnych (wideodermoskop
FotoFinder, swiatto niespolaryzowane, powiekszenie 70X, immersja przy uzyciu zelu ultrasonograficznego)

other blue lesions should also be considered among
differential diagnoses [2]. In the presented case, the
patient’s history and the thorn of the rose visible on
dermoscopic assessment was sufficient to make a de-
cision about patient management. However, in any
uncertainty, biopsy and histopathological assessment
should be performed.
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dermoskopowy FBCG wydaje sie dos¢ zréznicowany.
W pismiennictwo opisywano rézowawo-czerwonawe
obszary bezstrukturalne, naczynia o linijnym przebie-
gu, tuske i biate obszary bezstrukturalne. Co ciekawe,
w wiekszosci dotychczas opisanych przypadkéw nie
udato sie bezposrednio uwidoczni¢ czynnika spraw-
czego [1, 2]. Jak juz wspomniano, FBCG czesto ma
postac¢ amelanotycznego guzka, ktéry moze przypo-
mina¢ inne zmiany skérne, o charakterze zaré6wno
tagodnym, jak i ztosliwym [1]. W przypadku FBCG
wywolanego przez grafit otléwkowy w diagnostyce
réznicowej nalezy uwzgledni¢ inne zmiany o niebie-
skawym zabarwieniu [2]. W przedstawionym przy-
padku wywiad zebrany od pacjentki oraz kolec rézy
widoczny w badaniu dermoskopowym stanowity
wystarczajgce przestanki do podjecia decyzji o dal-
szym postepowaniu. W przypadkach watpliwych
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u pacjentéw nalezy dodatkowo wykonaé biopsje
i badanie histopatologiczne.
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