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RESUMEN 

Se presenta un caso de Queilitis Granulomatosa en un 
niño de 11 años, con crecimiento del labio superior y 
compromiso de la piel submentoniana, de dos años de 
evolución, sin antecedente de parálisis facial, ni lengua 
fisurada, así como tampoco compromiso sistémico. El 
estudio histológico demostró granulomas epitelioides 
con células gigantes tipo Langhans e infiltrado infla­
matorio periglandular. El cuadro clínico cedió con el 
uso de clofazimine. 

Palabras Clave: Queilitis granulomatosa, Granulomas 
epitelioides, Clofazimine. 

INTRODUCCION 

La Queilitis Granulomatosa, llamada también Síndrome de 
Miescher,3 es una forma oligosintomática del Síndrome de 

elkersson Rosenthal (edema y parálisis facial acompaf'tado 
de lengua fisurada); fue descrita por Melkersson en 1928,1

consistente en edema recurrente o persistente de cara, estando 
afectados en orden de frecuencia el labio superior, el inferior 
y las mejillas.3

Su etiología es desconocida pero se ha atribuido a una dis­
función del sistema autonómico de la cara, a focos infecciosos 
crónicos, sensibilidad a las comidas u obstrucción linfática.1

Los hallazgos histopatológicos son diagnósticos/ debe dife­
renciarse de angioedema, sarcoidosis y manifestaciones orales 
de enfermedad de Crohn, entre otras. 

Han sido recomendado múltiples tratamientos.2· 
3· 4 

HISTORIA CLINICA 

Se presenta el caso de un ni1'lo de 11 años procedente de ltuango. 
Antioquia. quien consultó en noviembre de 1992 por cuadro de tres 
111eses de evolución de ede111a inter111itente del labio superior y múltiples 
adenopatías submaxilares. 
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Al examen físico se encontró el lado 1zqu1erdo del labio superior engrosado 
con consistencia cauchosa. acompañado de eritema e induración de la 
piel submentoniana. (Fig. No. 1) así como adenopatías submaxilares. 
pequeñas, blandas, móviles, no dolorosas. El resto del examen físico fue 
normal. 

Exámenes de laboratorio: Normales, incluyendo radiografía de tórax. La 
tuberculina fue negativa lo mismo que el directo y cultivo para hongos. 

Histopatología 

En las biopsias tomadas del labio superior y piel submentoniana se 
observó: Hiperqueratosis con paraqueratosis focal y acantosis irregular. 
En el dermis superior. abundante infiltrado inflamatorio mononuclear 
difuso; debajo de lo anterior granulomas epitelioides con células gigantes 
tipo Langhans. En el dermis profundo. infiltrado inflamatorio linfocitario 
periglandular (tig. No. 2). Las coloraciones de Z-N y plata metenamina 
fueron negativas para BAAR y hongos respectivamente. Con el diagnós­
tico de Queilitis Granulomatosa, se inició tratamiento con clofazimine 
100 mgr. V.O. al día durante dos meses, con resolución de su cuadro 
clínico. 

Fig No. l. 
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Fig. No. 2. 

COMENTARIOS 

La Queilitis Granulomatosa es el rasgo diagnóstico del Sín­
drome de Melkersson Rosenthal; los otros dos componentes: 
parálisis facial y lengua fisurada, están presentes en la tercera 
parte de los pacientes.1· 4 

El síndrome puede acompañarse de síntomas constitucionales 
y en 50% de los casos puede haber adenomegalias.3 

Se presenta en ambos sexos y es casi exclusiva de la raza 
blanca.1 

Se han implicado varias etiologías, entre ellas una alteración 
del sistema nervioso autonómico '\ue Ueva a un aumento de
la permeabilidad vascular y edema. 

El hallazgo histológico de granulomas epitelioides no caseifi­
cantes con células gigantes multinucleadas en un tejido conec­
tivo edematoso e infiltrado linfoplasmocitario perivascular son 
diagnósticos. 

Se han utilizado múltiples tratamientos como cloroquina, sul­
fas, tetraciclinas, antihistamínicos, esteroides tópicos y sisté-
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micos, clofazimine y la radioterapia.4 En los casos que no
mejoran se ha recomendado la queiloplastia con infiltraciones 
de esteroides intralesionales. 2· 3· 5 

Algunos pacientes han hecho regre_sión_ ,es�ontánea de su 
cuadro varios años después de su 1nic1ac1on. 

Nuestro paciente presentó compromiso clínico característico 
de queilitis granulomatosa sin los otros dos componentes ni 
compromiso sistémico. Su diagnóstico se confirmó mediante 
estudio histopatológico y tuvo muy buena respuesta clínica al 
tratamiento médico sin recidiva hasta la actualidad, demos­
trando al igual que lo descrito en la literatura, que el clofazimine 
es una buena alternativa terapéutica para estos pacientes. 

SUMMARY 

A boy with Granulomatous Cheilitis is reported here. His 
disease began two years earlier with persistent lymphoedema 
of his upper lip and submental sk in. There was neither facial 
palsy nor fissured tongue. 

The biopsy revealed epithelioid granulomas with Langhans' 
cells and periglandular chronic infiltrates. There was a good 
response to clofazimine. 
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