¢{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Placas eritematoamarronadas
multiples en rostro

Multiple erythematous brownish plates in face
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 40 anos de edad sin antecedentes personales patoldgicos que

consulté a nuestro servicio por presentar multiples lesiones en rostro de 4 anos de evolucién.

Al examen fisico se constataron pdpulas y placas de 3 mm a 1 cm de didmetro de color rojo
pardo, con aperturas foliculares prominentes, bordes regulares bien delimitados, asintomdti-
cas, localizadas en frente y mejillas.

Se realizé histologia de una de las lesiones, en la que se encontré una epidermis sin alteracio-
nes y un infilcrado denso polimorfo compuesto en gran parte por leucocitos, neutrdfilos y
eosinéfilos, y algunos histiocitos, linfocitos y células plasmdticas, en el tercio superior de la
dermis, respetando foliculos y la unién dermoepidérmica.

Los vasos mostraron dilatacién, cariorrexis y numerosos focos de hemorragia.

Se inicié tratamiento con infiltraciones intralesionales con betametasona y cloroquina VO
100 mg ¢/12 horas. Debido a que clinicamente no se obtuvo buena respuesta, se cambié por
triamcinolona intralesional, 5 mg/ml cada 15 dias, asociado a tacrolimus al 0,1% ungiiento

tépico dos veces por dia, con lo que se logré una evolucién favorable (Dermatol. Argent,, 2015, 21(1):
67-70).
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Abreviaturas

GF: granuloma facial
IL: interleuquina

VO: via oral
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FOTO 1. Pdpulas y placas eritematoamarronadas mdiltiples de entre 2 y 5 mm en rostro.

FOTO 2. Lesiones eritematoamarronadas con dilatacion folicular.




Placas eritematoamarronadas miltiples en rostro

FOTO 3. Epidermis conservada, zona de Grenz e infiltrado inflamatorio mixto (HyE, 10x).

FOTO 4. Infiltrado inflamatorio con presencia de neutrdfilos, histiocitos y eosindfilos (HyE, 40x).
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Diagnéstico

Granulomas faciales maltiples.

Discusion

El granuloma facial (GF) es una dermatosis eosinofilica
poco frecuente de etiologia desconocida. Representa una
forma de vasculitis leucocitocldstica localizada, general-
mente en el rostro.' Afecta en mayor proporcién a hom-
bres en edad media de la vida. Se ha descrito en todas las
razas pero predomina en la blanca.’

Tipicamente se presenta como una lesidn tnica en el ros-
tro, representada por una pdpula o placa eritematosa o
eritemato amarronada, asintomdtica o con prurito leve.
La localizacién varia, con una frecuencia del 37% en
nariz, el 22% en regién preauricular, el 22% en mejillas
y el 4% en pabellones auriculares. Se han comunicado
casos esporddicos de localizacién extrafacial, principal-
mente en hombros, brazos y dorso.™

Su etiologia es desconocida pero se propone la participa-
cién de los rayos ultravioletas como desencadenantes, ya
que suele aparecer en sitios fotoexpuestos.’ No presenta
asociaciones sistémicas ni se acompafa de alteraciones en
el laboratorio. El diagnéstico se confirma por la histolo-
gia, con una epidermis conservada, la regién subepidér-
mica sin alteraciones (zona de Grenz) y un intenso infil-
trado inflamatorio mixto, compuesto por linfocitos, neu-
tréfilos, histiocitos y numerosos eosinéfilos. Completan
el cuadro signos de vasculitis leucocitocldstica en los
vasos dérmicos. Suelen observarse eritrocitos extravasa-
dos y depdsitos de hemosiderina, responsables de la colo-
racién amarronada que pueden presentar las lesiones.*

Tojo et dl. realizaron un estudio inmunohistoquimico del
GE y encontraron dentro del infiltrado inflamatorio
mixto macréfagos CD163+ en dreas de vasculitis (induc-
tores de citoquinas proinflamatorias como la IL 23) y lin-
focitos del subtipo T CD3+, CD4+ y CD8+, estos tlti-
mos también granulisina+. Ademds, destacaron la pre-
sencia de sélo pocos linfocitos reguladores Foxp3 high+.
Todas estas células intervendrian en la formacién de las
lesiones, aunque resta atn aclarar la fisiopatogenia.’

Los diagndsticos diferenciales incluyen sarcoidosis, linfo-
ma y pseudolinfoma, lupus timidus y el carcinoma baso-
celular. Las lesiones extrafaciales son dificiles de distin-
guir del eritema elevatum et diutinum.>*

La dermatoscopia puede ayudar en el diagnéstico, evi-
denciando dreas desestructuradas blanco-grisdceas inter-
caladas con estrias blanquecinas, aperturas foliculares y
vasos lineales de disposicién paralela con poca arboriza-
cién.

El GF es relativamente resistente al tratamiento. Los cor-
ticoides intralesionales (triamcinolona 2,5-5 mg/ml)
representan la primera opcién de tratamiento. También
estdn descritos dapsona, clofazimina, PUVA y criociru-
gia. Mds recientemente se han publicado varios casos con
buena respuesta al ldser de colorante pulsado y CO,. El
tacrolimus ungiiento al 0,1% ha sido usado por varios
autores con muy buena respuesta.’ Este tltimo inhibiria
las citoquinas proinflamatorias responsables de la forma-
cién del GF como las IL2, IL4, IL5 y el INF-yy estimu-
larfa otras inhibitorias como la IL10.°
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