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Múltiple erythematous brownish plates in face

Caso clínico
Paciente de sexo masculino de 40 años de edad sin antecedentes personales patológicos que
consultó a nuestro servicio por presentar múltiples lesiones en rostro de 4 años de evolución.
Al examen físico se constataron pápulas y placas de 3 mm a 1 cm de diámetro de color rojo
pardo, con aperturas foliculares prominentes, bordes regulares bien delimitados, asintomáti-
cas, localizadas en frente y mejillas.
Se realizó histología de una de las lesiones, en la que se encontró una epidermis sin alteracio-
nes y un infiltrado denso polimorfo compuesto en gran parte por leucocitos, neutrófilos y
eosinófilos, y algunos histiocitos, linfocitos y células plasmáticas, en el tercio superior de la
dermis, respetando folículos y la unión dermoepidérmica.
Los vasos mostraron dilatación, cariorrexis y numerosos focos de hemorragia.
Se inició tratamiento con infiltraciones intralesionales con betametasona y cloroquina VO
100 mg c/12 horas. Debido a que clínicamente no se obtuvo buena respuesta, se cambió por
triamcinolona intralesional, 5 mg/ml cada 15 días, asociado a tacrolimus al 0,1% ungüento
tópico dos veces por día, con lo que se logró una evolución favorable (Dermatol. Argent., 2015, 21 (1):
67-70).
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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Abreviaturas

GF: granuloma facial
IL: interleuquina
VO: vía oral
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FOTO 1. Pápulas y placas eritematoamarronadas múltiples de entre 2 y 5 mm en rostro.

FOTO 2. Lesiones eritematoamarronadas con dilatación folicular.
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FOTO 3. Epidermis conservada, zona de Grenz e infiltrado inflamatorio mixto (HyE, 10x).

FOTO 4. Infiltrado inflamatorio con presencia de neutrófilos, histiocitos y eosinófilos (HyE, 40x).
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Diagnóstico
Granulomas faciales múltiples.

Discusión
El granuloma facial (GF) es una dermatosis eosinofílica
poco frecuente de etiología desconocida. Representa una
forma de vasculitis leucocitoclástica localizada, general-
mente en el rostro.1 Afecta en mayor proporción a hom-
bres en edad media de la vida. Se ha descrito en todas las
razas pero predomina en la blanca.2

Típicamente se presenta como una lesión única en el ros-
tro, representada por una pápula o placa eritematosa o
eritemato amarronada, asintomática o con prurito leve.
La localización varía, con una frecuencia del 37% en
nariz, el 22% en región preauricular, el 22% en mejillas
y el 4% en pabellones auriculares. Se han comunicado
casos esporádicos de localización extrafacial, principal-
mente en hombros, brazos y dorso.2,3

Su etiología es desconocida pero se propone la participa-
ción de los rayos ultravioletas como desencadenantes, ya
que suele aparecer en sitios fotoexpuestos.4 No presenta
asociaciones sistémicas ni se acompaña de alteraciones en
el laboratorio. El diagnóstico se confirma por la histolo-
gía, con una epidermis conservada, la región subepidér-
mica sin alteraciones (zona de Grenz) y un intenso infil-
trado inflamatorio mixto, compuesto por linfocitos, neu-
trófilos, histiocitos y numerosos eosinófilos. Completan
el cuadro signos de vasculitis leucocitoclástica en los
vasos dérmicos. Suelen observarse eritrocitos extravasa-
dos y depósitos de hemosiderina, responsables de la colo-
ración amarronada que pueden presentar las lesiones.4

Tojo et ál. realizaron un estudio inmunohistoquímico del
GF, y encontraron dentro del infiltrado inflamatorio
mixto macrófagos CD163+ en áreas de vasculitis (induc-
tores de citoquinas proinflamatorias como la IL 23) y lin-
focitos del subtipo T CD3+, CD4+ y CD8+, estos últi-
mos también granulisina+. Además,  destacaron la pre-
sencia de sólo pocos linfocitos reguladores Foxp3 high+.
Todas estas células intervendrían en la formación de las
lesiones, aunque resta aún aclarar la fisiopatogenia.5

Los diagnósticos diferenciales incluyen sarcoidosis, linfo-
ma y pseudolinfoma, lupus túmidus y el carcinoma baso-
celular. Las lesiones extrafaciales son difíciles de distin-
guir del eritema elevatum et diutinum.3,6

La dermatoscopia puede ayudar en el diagnóstico, evi-
denciando áreas desestructuradas blanco-grisáceas inter-
caladas con estrías blanquecinas, aperturas foliculares y
vasos lineales de disposición paralela con poca arboriza-
ción.6

El GF es relativamente resistente al tratamiento. Los cor-
ticoides intralesionales (triamcinolona 2,5-5 mg/ml)
representan la primera opción de tratamiento. También
están descritos dapsona, clofazimina, PUVA y criociru-
gía. Más recientemente se han publicado varios casos con
buena respuesta al láser de colorante pulsado y CO2. El
tacrolimus ungüento al 0,1% ha sido usado por varios
autores con muy buena respuesta.3 Este último inhibiría
las citoquinas proinflamatorias responsables de la forma-
ción del GF como las IL2, IL4, IL5 y el INF-γ y estimu-
laría otras inhibitorias como la IL10.5
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