Un caso raro de lesiones faciales: granulomatosis orofacial
A rare case of facial injuries: orofacial granulomatosis

Mujer de 61 afios, sin antecedentes de interés que acude
a consultas externas de Medicina Interna derivada desde el
Servicio de Maxilofacial. Refiere que desde hace unos 40
afos, presenta lesiones papulosas eritematosas, circulares
y edematosas, que van aumentando de tamafo (imagenes
1y 2), hasta que en el centro se abren dejando salir un fila-
mento (imagenes 3 y 4). Las lesiones aparecen sobre todo
en linea media facial, aunque dos aparecieron en mucosa
oral y labial. Las lesiones son autolimitadas, en un primer
momento sobreelevadas y edematosas, pero desaparecen
dejando la piel atréfica. Mientras estuvo a seguimiento por
Maxilofacial se le extirparon varias lesiones, y las biopsias
aportadas demostraban granulomas no caseificantes con
infiltracion perivascular de linfocitos y los filamentos estaban
compuesto de estructuras queratinizantes sin una estructura
homogénea (a diferencia de un pelo).

Ante estos hallazgos el diagndstico diferencial es amplio,
ya que incluye todas las enfermedades que cursan con
granulomas no caseificantes, tales como enfermedades
infecciosas granulomatosas (tuberculosis, lepra u otras mi-
cobacterias, sifilis, enfermedad de Lyme) y enfermedades
sistémicas granulomatosas (enfermedad de Crohn, vascu-
litis y sarcoidosis). En nuestro caso, las pruebas comple-
mentarias nos descartaron estas enfermedades y la historia
no orientaba a clinica sistémica, ya que toda la afectacion
era circunscrita a esa zona, por lo que el diagnostico fue
de granulomatosis orofacial.

La granulomatosis orofacial es una entidad poco frecuente
y de etiologia desconocida. Se define como una inflamacion
granulomatosa cronica persistente o recurrente de tejidos
blandos del area oral o maxilofacial. Puede cursar con in-
flamacion en labios, Ulceras en cavidad oral y multitud de
afectacion clinica a este nivel. Existen diferentes variantes
clinicas: sindrome de Merkelsson-Rosenthal (paralisis facial
periférica, edema orofacial y lengua fisurada), queilitis de
Miescher (edema de labio inferior) o puede ser secundaria
a una enfermedad sistémica (enfermedad de Crohn, cuyo
cribado estd recomendado en pacientes jovenes).

Se trata de un diagnostico de exclusion. En la anatomia
patologica se observan granulomas no caseificantes, pero
su ausencia no la excluye. El tratamiento depende del tipo
de lesiones y la severidad de las mismas y se basa en
corticoides topicos, intralesionales, sistémicos o bien in-
munospupresores topicos o sistémicos. La respuesta al
tratamiento es muy variable.

En nuestro caso llama la atencion la presencia de los fila-
mentos con queratina, no encontrando precedentes en la
busqueda bibliografica.
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