Dermatologfa Argentina Vol. 32 N° 2 Mayo-agosto de 2026: 172-174 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

¢CUALES SU DIAGNOSTICO?

Placa eritematoviolacea en la region frontal

Erythematous-violaceous plaque in the frontal regién
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 47 afios, oriundo de
Perti y de profesién jardinero, sin antecedentes pato-
légicos personales ni familiares de relevancia, consulté
por una dermatosis asintomdtica en la regién frontal
de 2 afios de evolucién.

Al examen fisico, en la regién frontal, se observa-
ban pdpulas eritematovioldceas que confluian forman-
do una placa de limites indefinidos e irregulares, con
nédulos coalescentes que comprometian parcialmente
la linea de implantacidén folicular (Foto 1). El paciente
negaba antecedentes de trauma local, ingesta de me-
dicamentos o enfermedades infectocontagiosas en los
tltimos meses previos a la aparicién del cuadro.

Entre los diagnésticos diferenciales se consideraron
micosis subcutdnea, mucinosis papular, esporotricosis,
rosdcea fimatosa, infeccién por micobacterias atipicas
y micosis fungoide foliculotropa.

Se realizé biopsia cutdnea con punch n° 4 para es-
tudio histopatoldgico que evidencié epidermis sin al-
teracién; en dermis, se observéd una leve dilatacién de
las estructuras vasculares asociada a un incremento del
infiltrado inflamatorio linfocitario crénico angiocén-
trico, junto con abundantes células plasmdticas, por lo
que se llevé a cabo la técnica de Warthin-Starry, cuyo
resultado fue negativo. No se evidencié reaccién gra-
nulomatosa ni depésitos de material amiloide o mu-
coide. Las tinciones de PAS y Grocott también fueron
negativas (Foto 2).

Ademds, se solicitaron estudios micolégicos y bac-
teriolégicos de piel, incluidos cultivos para micobacte-
rias atipicas y gérmenes comunes, que no evidenciaron
desarrollo de microorganismos. Asimismo, se reali-
zaron estudios de laboratorio generales y serologias
(VHB, VHC, VIH) cuyos resultados se encontraban
dentro de los pardmetros normales.

Debido a la falta de accesibilidad, se instauré trata-
miento de segunda linea con minociclina 100 mg/dia e
ivermectina en crema al 1%, junto con medidas de cui-
dado de la piel, fotoproteccién y prevencién de factores
desencadenantes. El paciente presenté mejoria clinica y
actualmente se encuentra en seguimiento por nuestro
Servicio, sin signos de recidiva ni nuevas lesiones (Foto 3).

FOTO 1: Placa eritematovioldcea que compromete la region frontal.
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FOTO 2: Se observa una notable mejoria de la placa eritematoviolacea
frontal, con reduccién del eritema y del engrosamiento cutneo, posterior a
la administracién de minociclina oral, ivermectina tdpica y fotoproteccion.

DIAGNOSTICO
Rosdcea fimatosa (metofima).

COMENTARIOS

La rosédcea es una enfermedad crénica que compro-
mete principalmente las zonas centrales del rostro. Se
manifiesta con episodios recurrentes de enrojecimien-
to transitorio, eritema persistente y telangiectasias,
ademds de periodos de inflamacién caracterizados por
la aparicién de pdpulas, pustulas y edema. Estos sig-
nos suelen acompanarse de inflamacién periocular y,
en ocasiones, se asocian con el desarrollo posterior de
tumefacciones cutineas, conocidas como fimas'.

La patogénesis de esta condicién resulta de una
interaccién compleja entre multiples factores y vias,
incluyendo estimulos desencadenantes, alteraciones en
la regulacién neurovascular y disfunciéon del sistema
inmunoldgico innato. Estos mecanismos contribuyen
al desarrollo de los signos y sintomas caracteristicos de
la enfermedad®?.

El diagnéstico de la rosdcea es fundamentalmente
clinico, lo que puede llevar a que muchos pacientes,
especialmente aquellos con formas leves, permanezcan
sin diagndstico. Se estima que su prevalencia a nivel
mundial es cercana al 5% de la poblacién, afectando
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FOTO 3: Epidermis conservada; en dermis, dilatacion de estructuras
vasculares asociada a un incremento del infiltrado inflamatorio linfocitario
crénico angiocéntrico (HyE, 10X).

principalmente a personas de entre 30 y 50 afos, con
mayor incidencia en mujeres y en individuos de piel
clara (fototipos I y II). Aunque la enfermedad es mds
frecuente en mujeres, las manifestaciones fimatosas se
observan con mayor frecuencia en hombres"?.

La rosdcea puede clasificarse en funcién de las ca-
racteristicas clinicas predominantes en eritematote-
langiectdsica, papulopustulosa, ocular y fimatosa. No
obstante, se trata de una condicién compleja en la que
los pacientes no siempre encajan en un solo subtipo,
pudiendo presentar multiples formas simultdneamen-
te, experimentar transiciones entre ellas o asociarse con
otras dermatosis. Por esta razén, el Consenso Global
de Rosdcea ha propuesto un enfoque basado en fenoti-
pos, el cual es el mds utilizado actualmente en la préc-
tica clinica**.

En el caso presentado se observé rosicea fimato-
sa, una forma que se caracteriza por el engrosamiento
cutdneo y la hiperplasia de las glindulas sebdceas, co-
munmente en la zona nasal (rinofima). Sin embargo,
también pueden presentarse lesiones en otras 4reas,
aunque con menor frecuencia, como en las orejas (oto-
fima), la frente (metofima) y el mentén (gnatofima)*®.

En general, se considera que las fimas son una ma-
nifestacién avanzada de la rosdcea, aunque en algunos
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casos pueden aparecer en pacientes que presentan
pocos o incluso ningin otro signo de la enfermedad.
Estas lesiones son poco frecuentes en los distintos sub-
tipos de la patologia. Desde el punto de vista histo-
légico, muestran hiperplasia de las gldndulas sebdceas
acompanada de fibrosis (tipo comtin) o una apariencia
similar a la elefantiasis debido a un linfedema crénico
(tipo grave)’.

La duracién de la enfermedad no parece estar di-
rectamente relacionada con su gravedad. Los creci-
mientos fimatosos son lesiones de larga duracién que
no se resuelven de manera espontdnea y, por lo general,
tienden a empeorar con el tiempo, especialmente si no
reciben tratamiento’.
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Las opciones terapéuticas para la rosicea fimatosa
incluyen el uso de medicamentos tépicos como me-
tronidazol o ivermectina, via oral como doxiciclina o
isotretinoina, asi como escisién quirdrgica, ablacién
con ldser de diéxido de carbono, dermoabrasién o
electrocirugia®.

Fl interés del caso radica en comunicar una varian-
te infrecuente de rosicea subdiagnosticada. En este
contexto, la evaluacién clinica macroscdpica resultd
fundamental para orientar el diagnéstico al permitir
sospechar una rosicea fimatosa. A su vez, los estudios
complementarios, en especial la histopatologia, fueron
clave para descartar otros diagnésticos diferenciales y
confirmar la entidad.
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