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DIAGNOSTICO

Granuloma facial Eosinofilico

RESUMEN

Se trata de una enfermedad cutanea inflamatoria, benigna e infrecuente que
corresponde a una vasculitis leucocitoclastica de vasos pequefios. Tipicamente
compromete el rostro, de etiologia desconocida, aunque se ha planteado dafo ac-
tinico, entre otras posibles causas. Se manifiesta como papulas, placas o nédulos
de color marrén rojizo a violaceo, bien definidas, infiltradas, de superficie bri-
llante, que muestran acentuacién folicular y telangiectasias. Esta entidad tiene
un curso indolente y benigno, los pacientes suelen buscar tratamiento por estética
y por su curso cronico. No existen guias de manejo ni buena calidad de evidencia
con respecto al tratamiento, por lo que la estrategia de manejo debe individuali-
zarse.

PALABRAS CLAVE: granuloma facial, vasculitis leucocitoclastica.

SUMMARY

It is an inflammatory, benign and infrequent skin disease that corresponds to a
leukocytoclastic vasculitis of small vessels. It typically compromises the face, of
unknown etiology, although actinic damage has been raised, among other possible
causes. It manifests as papules, plaques or nodules of reddish brown to violet,
well defined, infiltrated, bright surface, showing follicular accentuation and telan-
giectasias. This entity has an indolent and benign course, patients usually seek
treatment for aesthetics and for its chronic course. There are no management gui-
delines or good quality of evidence regarding treatment, so the management stra-
tegy must be individualized.
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Histolégicamente se identifica piel con estrato
corneo ortoqueratdsico sin paraqueratosis, estrato
de Malpighi con leve acantosis sin alteraciones en la
capa basal. En el corién cutaneo se identifica infiltrado
inflamatorio mixto con linfocitos, células plasmaticas
y abundantes eosinoéfilos (figura 3A y 3B). Hacia
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la dermis papilar se reconoce banda hipocelular
conocida como zona de Grenz (figura 3A y figura 4);
asociado hay extravasacion eritrocitaria, hemosiderina
y en algunos vasos sanguineos se identifica vasculitis
leucocitoclastica (figura 5).

Figura 3. A) Se identifica dermis ocupada por denso infiltrado inflamatorio, el cual
afecta desde dermis reticular superficial hasta la interfase con el tejido celular
subcutaneo. Hacia la dermis papilar zona de Grenz (flecha); ademas se identifica
extravasacion eritrocitaria y hemosiderina (H&E 10X)

Figura 3. B) Infiltrado inflamatorio mixto dérmico constituido por linfocitos, his-
tiocitos, células plasmaticas, neutrdfilos y abundantes eosinéfilos (H&E 40X).
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Figura 4. Zona de Grenz en la dermis papilar; asociado a extravasacion eritroci-
taria, hemosiderina y células inflamatorios con numerosos eosinéfilos (H&E 40X)

Figura 5. Presencia en la pared del vaso sanguineo de pequefio calibre de polimor-
fonucleares neutréfilos integros y degranulados con extravasacion eritrocitaria
(vasculitis leucocitoclastica) (H&E 40X)

Generalidades

Enfermedad cutanea inflamatoria, benigna e infre-
cuente. Fue descrita por primera vez como granuloma
eosinofilico en 1945 por Wigley. Se observa con mayor
frecuencia en varones caucasicos de mediana edad
(entre la segunda y la séptima década de la vida), con
un promedio de 50 afios. Corresponde a una vasculitis

leucocitoclastica de vasos pequefios, tipicamente en
el rostro, con infiltrado de polimorfonucleares neutr6-
filos.

Etiologia

Su etiologia es desconocida, pero debido a su localiza-
cion en las areas del cuerpo expuestas principalmente
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al sol se ha relacionado con dafio actinico. Otras posi-
bles causas incluyen alergia y trauma. La radioterapia
es considerada un desencadenante potencial. Se cree
que la lesién vascular esta involucrada.

Manifestaciones clinicas

Papulas, placas o nédulos de color marrdn rojizo a
violaceo, bien definidas, infiltradas, de superficie bri-
llante, que muestran acentuacion folicular y telan-
giectasias, que dan el aspecto de piel de naranja. Son
asintomaticas y, por lo general, solitarias; no obstante,
pueden ser multiples en ~1/3 de los pacientes y usual-
mente estan ubicadas en la frente, la nariz, las mejillas,
aunque también pueden afectar las zonas extrafaciales
(cuero cabelludo, tronco, cavidad nasal, extremidades,
entre otras).

Desde el punto de vista histologico, se identifica vascu-
litis leucocitoclastica en los vasos de pequefio calibre,
con neutroéfilos fragmentados en la pared del vaso, que
lo rodean; se identifica zona Grenz que rodea la epi-
dermis y los anexos y denso infiltrado inflamatorio
conformado principalmente por eosinéfilos, acompa-
fiados por linfocitos e histiocitos.

Diagnésticos diferenciales clinicos

Sarcoidosis, linfoma B cutaneo, pseudolinfoma y lupus
eritematoso tegumentario (discoide o timido).

Diagnésticos diferenciales
histolégicos

Eritema elevatum diutinum, dermatosis neutrofilicas,
histiocitosis de células de Langerhans e hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia

Manejo

A pesar de que el granuloma facial eosinofilico es in-
dolente y benigno, los pacientes suelen buscar trata-
miento por estética y por su curso crénico. No existen
guias de manejo ni buena calidad de evidencia con
respecto al tratamiento, que en su gran mayoria esta
fundamentada en reportes, series de casos y estudios
observacionales con un pequefio ntimero de pacientes.
Por tanto, el tratamiento debe individualizarse para
usar la terapia mas adecuada segun el criterio médico.
Como terapias de primera linea se encuentran los este-
roides topicos e intralesionales, la crioterapia y el ta-
crolims topico con un tiempo esperado de respuesta
de 3 meses. Para los casos refractarios se ha planteado
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el uso de dapsona topica o sistémica en dosis de 50-150
mg/d. Otras alternativas incluyen clofazimina, colchi-
cina e hidroxicloroquina orales.

Otras intervenciones terapéuticas incluyen escision,
dermoabrasion, electrocirugia y diferentes modali-
dades de laser (colorante pulsado, potasio-titanil-fos-
fato o CO)). Siempre debe tenerse en cuenta el riesgo
de recurrencia.
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