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Granuloma facial

Granuloma faciale
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RESUMEN

El granuloma facial es una enfermedad poco frecuente, de causa
desconocida y evolucidn crénica, con clinica e histopatologia carac-
teristicas. Se manifiesta con méculas, placas y nédulos de color pardo
r0jizo oscuro localizados principalmente en la cara. Es més frecuente
en hombres de raza blanca de mediana edad. A pesar de que es un
proceso benigno, suele ser resistente a la mayoria de los tratamientos

ABSTRACT

Granuloma faciale is an uncommon disease, unknown
etiology and chronic course, with characteristics clinical and
histopathological features. Clinically it manifests with red
brown papules, plaques and nodules, nearly confined to the
face. It is more common in white men of middle aged. Although
the condition is benign, is usually resistant to most of the
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INTRODUCCION

El granuloma facial es una enfermedad benigna de baja
frecuencia, caracterizada clinicamente por la presencia de
papulas, placas o nédulos eritematoparduzcos, solitarios o
muldples, bien circunscriptos, asintomdticos, localizados
principalmente en la cara, de curso crénico y progresivo.
Se describieron casos de localizacién extrafacial. Suele ob-
servarse en adultos y es mds frecuente en los varones'.

Si bien su etiologia y su patogenia se descono-
cen, hay evidencias inmunohistolégicas para clasi-
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médicos y quirtirgicos ensayados hasta la fecha. Se presenta a conti-
nuacion una serie de 4 casos, cuyos hallazgos clinicos e histopatol6-
gicos corresponden a un granuloma facial.
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medical and surgical treatments tested to date. We report a
series of 4 cases, whose clinical and histopathological findings
correspond to a granuloma faciale.
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ficarlo como una vasculitis leucocitocldsica crénica.
Suele ser una enfermedad muy persistente que no
responde a la mayoria de los tratamientos médicos
o0 quirdrgicos®.

Se presentan los casos de 4 pacientes con diagndsti-
co clinico e histolégico de granuloma facial. Se realiza
una revisién sobre la entidad y una actualizacién de
las diferentes modalidades terapéuticas referidas en la
literatura médica.
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SERIE DE CASOS (TABLA 1)

Paciente 3 Paciente 4

Paciente 1 Paciente 2
Sexo Masculino Femenino
Localizacién Malary preauricular Frontal
Ne de lesiones 3 2
Evolucién 1afo 2 meses
Dapsona 100 mg/dia + Tacrolimus 0,1%
Tratamientos tacrolimus 0,1%

Respuesta Parcial Total

Tabla 1: Informe de casos y respuesta terapéutica.

Caso clinico 1

Un varén de 41 anos, sin antecedentes patoldgicos,
consulté por la aparicion progresiva de lesiones en la cara,
de un afio de evolucién. En el examen fisico se obser-
vaban tres placas pardo-rojizas, de 2-3 cm de didmetro,
limites definidos, superficie lisa con finas telangiectasias
y orificios foliculares dilatados, asintomdticas, localizadas
en las regiones malar y preauricular izquierdas. El hemo-
grama evidencié una eosinofilia leve (5,5%).

Se realizé un estudio histopatoldgico que resul-
t6 compatible con granuloma facial (Fotos 1 y 2).
Se indicé tratamiento tépico con aceponato de me-
tilprednisolona 0,1% y luego dos ciclos de acetonida
de triamcinolona intralesional (5 mg/ml) asociados a
criocirugia. Por la escasa respuesta se prescribié dap-
sona 100 mg/dia durante 6 meses y tacrolimus 0,1%
dos veces por dia, tras lo cual el paciente evolucioné
con una remisién parcial de la enfermedad y aparicién
posterior de nuevas lesiones (Foto 3).

Masculino Masculino

Pirdmide nasal Parietal y malar

2 2
1afo 1afo
Dapsona 100 mg/dia + Tacrolimus 0,1% / triam-

tacrolimus 0,1% cinolona IL (5 mg/ml)

+ criocirugia

Ninguna Parcial

FOTO 2: Infiltrado polimorfo constituido por linfocitos, neutréfilos y numerosos
eosindfilos. Extravasacion de hematies y focos de leucocitoclasia (HyE, 60X).

FOTO 1: En la dermis reticular, denso infiltrado inflamatorio. Zona de coldgeno nor-
mal que separa el infiltrado de la epidermis y anexos (zona de Grenz) (HyE, 40X).
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FOTO 3: Muiltiples placas pardo-rojizas redondeadas de superficie lisa, orificios foli-
culares dilatados en las regiones malar y preauricular.
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Caso clinico 2

Una mujer de 25 afos, oriunda de Venezuela,
con antecedente de linfoma de Hodgkin, consulté
por la aparicién de lesiones en la cara de 2 meses
de evolucién. En el examen clinico presentaba, en
la regién frontal, dos placas de 1,5 y 2 cm de did-
metro, eritematovioldceas, de forma redondeada, su-
perficie brillante y borde infiltrado bien delimitado.
Se realizé una rutina de laboratorio, sin hallazgos
patoldgicos. El estudio histopatoldgico resulté com-
patible con un granuloma facial, observindose en
la dermis reticular un denso infiltrado inflamatorio
constituido por linfocitos, neutréfilos y numerosos
eosinéfilos, extravasacion de hematies y focos de leu-
cocitoclasia, separados de la epidermis por una zona
de coldgeno normal (zona de Grenz). Se inicié tra-

tamiento tépico con tacrolimus 0,1% dos veces por
dia durante 6 semanas y fotoproteccién, con mejoria
de las lesiones, sin aparicidn de otras nuevas hasta la

fecha (Foto 4).

FOTO 4: Placas eritematoedematosas, brillantes, con borde infiltrado, en la
regién frontal.

Caso clinico 3

Un varén de 48 afios, sin antecedentes patolé-
gicos de importancia, consulté por presentar lesio-
nes en la nariz de un afo de evolucién. En el exa-
men clinico se observaban dos placas de 1,5y 1,7
cm de didmetro localizadas en la pirdmide nasal,
eritematovioldceas, de bordes irregulares y superfi-
cie lisa surcada por finas telangiectasias. Se realiz
una rutina de laboratorio, sin hallazgos patoldgi-
cos. El estudio histopatoldgico confirmé el diag-
néstico de granuloma facial. Se inicié tratamiento
con dapsona 100 mg/dia y tacrolimus 0,1% dos
veces por dia durante 6 meses, sin mejoria de las
lesiones (Foto 5).

FOTO 5: Placas eritematosas, bordes irregulares, superficie lisa con finas
telangiectasias en la piramide nasal.

Caso clinico 4

Un varén de 38 afios, sin antecedentes patoldgi-
cos de importancia, consulté por presentar lesiones
en la cara de un afo de evolucién.

En el examen fisico se destacaban, en las regiones
malar y parietal derechas, dos placas de 1,8 y 2 cm
de didmetro, eritematovioldceas, redondeadas, asin-
tomadticas. Se realizé una rutina de laboratorio, sin
hallazgos de importancia. Se le practicé una biopsia
cutdnea cuyo resultado fue compatible con un granu-
loma facial. Se inici6 en primer lugar tratamiento té-
pico con tacrolimus 0,1% dos veces por dia durante
3 meses y, dada la escasa respuesta, se continué con
acetonida de triamcinolona intralesional (5 mg/ml)
asociada a dos ciclos de criocirugfa. El paciente evo-
lucioné con cicatrices residuales y una leve mejoria
de las lesiones iniciales (Foto 6).

FOTO 6: Placas redondeadas eritematovioldceas en las regiones parietal y
malar derechas.
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COMENTARIOS

En 1940, Pasini realizé la primera descripcién de
un granuloma facial’. En 1945, Wigley lo denominé
granuloma eosinofilico®. Lever y Leeper, en 1950, se-
pararon esta enfermedad de otros procesos eosinofilicos
granulomatosos y, en 1952, Pinkus sugiri6 el nombre de
granuloma facial. Aunque no es en realidad un proceso
histolégicamente granulomatoso, se mantuvo el nom-
bre de granuloma facial hasta la actualidad, quizd por el
aspecto clinico de las lesiones™”.

Se han planteado diferentes hipétesis con respecto a
su patogenia, pero la mayoria de ellas son controverti-
das. Existen evidencias de que se tratarfa de una forma
de vasculitis leucocitocldsica cronica mediada por un
proceso de tipo Arthus localizado, el cual consiste en
una reaccién de antigeno-anticuerpo, con el posterior
depésito de inmunoglobulinas y complemento, que
desencadenaria la quimiotaxis de neutréfilos y cosindfi-
los y la puesta en marcha de una respuesta inflamatoria®.
Dado que suele afectar dreas fotoexpuestas, como ocu-
rri6 en los 4 pacientes presentados, y que algunas lesio-
nes son agravadas por la exposicién al sol, se ha sefialado
que la radiacién solar podria desempenar un papel en
su etiologfa. Otros factores desencadenantes sugeridos,
pero no comprobados, son los firmacos, los traumatis-
mos y las infecciones’.

Puede aparecer a cualquier edad, pero se observa
principalmente en la mediana y es mds frecuente en los
varones'®. Tres de nuestros casos eran hombres en esta
franja etaria y el segundo caso fue una mujer. Predomina
en personas de raza blanca, aunque se describieron casos
en africanos y orientales’.

Clinicamente se manifiesta como pdpulas, placas
o nédulos blandos, bien circunscriptos, cuyo tamafio
varfa desde pocos milimetros hasta varios centimetros.
Generalmente son de color rojo mate, castafio, azul o
purpura, rara vez toman un tinte brillante y pueden
oscurecerse con la luz solar. La superficie suele ser lisa,
con dilataciones foliculares y finas telangiectasias; pocas
veces se ulceran. Las lesiones pueden ser solitarias o mul-
tiples, de curso crénico, lentamente progresivas y, en
ocasiones, involucionan de forma espontdnea, aunque
es excepcional. Como su nombre lo indica, se localizan
asimétricamente en la cara, como ocurrié en los 4 casos
descriptos; los sitios mds frecuentes son la ladera nasal,
la zona preauricular, las mejillas, la frente, la punta de la
nariz y el hélix auricular®'"'2. La localizacién extrafacial
es rara y se han informado casos que involucran dorso,
brazos, pecho, hombros y muslos'?. Son lesiones asin-
tomdticas, si bien pueden ocasionar prurito o sensacién
de quemazén®. La evaluacién de laboratorio es normal,
excepto por la presencia ocasional de eosinofilia’. Solo
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el paciente del caso 1 presentd un leve aumento de eosi-
néfilos en el hemograma.

La anatomia patoldgica es caracteristica y es el método
de diagndstico mds importante. La epidermis es normal,
pero puede estar aplanada por la presion del infilerado
subyacente. En la dermis se observa un denso infilerado
granulomatoso de células inflamatorias que caracterfstica-
mente estd separado de la epidermis por una banda libre
de coldgeno no afectada, denominada zona de Grenz"”.
El infiltrado estd compuesto por neutrdfilos, linfocitos,
plasmocitos y numerosos cosinéfilos e histiocitos y afec-
ta principalmente el tercio superior de la dermis, aunque
puede extenderse a la dermis profunda y el tejido celular
subcutdneo. La cantidad de eosindfilos puede variar en
gran medida y no son esenciales para el diagnéstico’!'. Es
tipica la presencia de depésitos de hemosiderina o hema-
ties extravasados que probablemente contribuyan al color
castafio de las lesiones que se observa en el examen clinico’.

La denominacién de granuloma es técnicamente
inadecuada, ya que las lesiones de granuloma facial no
constituyen verdaderos granulomas, dada la ausencia de
macrofagos activados: células epitelioides y células mul-
tinucleadas®. En ocasiones hay una verdadera vasculitis,
con dafio en la pared de los vasos y polvillo nuclear y,
en otros casos, se observa material fibrinoide o hialino
dentro de los vasos sanguineos afectados y alrededor de
ellos'. En las lesiones mds antiguas puede haber fibrosis'.

Los diagndésticos diferenciales clinicos deben incluir
lupus eritematoso discoide, lupus timido, rinofima,
erupcién polimorfa solar, erupcién fija por drogas, infil-
tracién linfocitica de Jessner, linfocitoma cutis, micosis
fungoide y secundarismo sifilitico. También deben con-
siderarse los procesos granulomatosos, que varfan desde
la sarcoidosis, el granuloma anular y las reacciones de
tipo cuerpo extrafio hasta infecciones como la tifia fa-
cial, la lepra o la tuberculosis'. Entre los diagnésticos
diferenciales histoldgicos se encuentran eritema eleva-
tum diutinum, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia,
reaccién a picaduras de insectos, histiocitosis de células
de Langerhans, dermatoficias y sifilis secundaria’.

Con respecto al tratamiento, es bien conocida su
resistencia, transformdndose en un gran desafio para el
médico, ya que se han utilizado multiples modalidades
terapéuticas con resultados parciales o transitorios y
generalmente recidivas.

Se describen tanto tratamientos médicos locales y
sistémicos como quirurgicos.

Clasicamente se utilizan corticosteroides tépicos o
intralesionales, aunque rara vez producen una mejoria o
una resolucién definitiva. En segundo término, se puede
utilizar el tacrolimus, cuya ventaja es la ausencia de atrofia
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cutdnea como efecto no deseado'®Y. Los tratamientos mé-
dicos sistémicos incluyen PUVA, antipaltdicos, clofazimi-
na, colchicina y dapsona, aunque suelen reservarse para los
casos més diseminados o desfigurantes’.

Los tratamientos quirtrgicos incluyen la crioterapia,
un método eficaz, seguro y de bajo costo, que puede
ser propuesto como uno de los tratamientos de primera
eleccién, solo o asociado a corticosteroides intralesio-

nales, y serfa la terapia combinada que obtiene mejores

resultados” .

Otros procedimientos destructivos son la dermoabra-
sién, la electrocoagulacion, la radiacion y los laseres®. De
estos tltimos, el laser de argén y el de CO,, si bien han
sido los primeros en utilizarse, fueron reemplazados por
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Eleccién multiple: PUSTULAS EN EL ROSTRO / Respuestas

RESPUESTAS CORRECTAS: 1) (;2) C;3) A; 4) B

COMENTARIOS

Los inhibidores del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFRI), como
el erlotinib, se utilizan para el tratamiento del cancer de estirpe epitelial, como el
carcinoma pulmonar no microcitico.

Los efectos adversos en la piel son frecuentes (40-100%). La presentacién dinica ca-
racteristica es el exantema papulopustuloso en dreas seborreicas. Se produce entre la
primera y la sequnda semana del inicio del tratamiento y existe una correlacion entre el
exantemayy la respuesta al tratamiento.
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En la histopatologia se observa en la dermis un infiltrado neutrofilico perifolicular.

Se dlasifica sequin la severidad en: leve, si el exantema papulopustuloso es localizado,
poco sintomdtico y sin impacto en las actividades diarias; moderado, cuando es ge-
neralizado, con minimo impacto en las actividades diarias, y severo, cuando el cuadro
es generalizado con gran impacto en las actividades diarias.

En los casos leves se indica clindamicina gel; en los moderados, tetraciclinas por
via oral y, en caso de falla terapéutica, isotretinofna. Solo se suspende o se reduce
la dosis del EGFRI en casos graves.

1. Fabbrocini G, Panariello L, Caro G, Cacciapuoti S. Acneiform rash induced by EGFR inhibitors: review of the literature and new insights. Skin Appendage Disord 2015;1:31-37.
2. Owczarek W, Stowiriska M, Lesiak A, Ciazyriska M, et dl. The incidence and management of cutaneous adverse events of the epidermal growth factor receptor inhibitors. Postepy
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