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Dermatitis perioral granulomatosa
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Perioral granulomatous dermatitis.

Maribet Gonzalez-Gonzélez,* Maria Guadalupe Dominguez-Ugalde,* Mariana Pérez-Luna3?

Resumen

La dermatitis perioral granulomatosa es una dermatosis inflamatoria papulopustular y
nodular que predomina en mujeres de edad media y puede manifestarse también de
manera extrafacial. La gran mayoria de los pacientes tiene el antecedente de haber
recibido esteroides tépicos por tiempo prolongado. En términos clinicos se manifiesta
con micronédulos, papulas y pustulas que pueden ser pruriginosas y generalmente
son de evolucion crénica. El estudio histopatolégico no muestra caracteristicas pa-
tognomoénicas de la enfermedad, pero puede orientar al diagnéstico al encontrar la
formacion de granulomas tuberculoides. El tratamiento principal consiste en suspender
los esteroides tépicos.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis perioral granulomatosa; granulomas tuberculoides;
esteroides.

Abstract

Perioral granulomatous dermatitis predominates in middle-aged women and may also
occur at an extrafacial level. The vast majority of patients have a history of having received
topical steroids for a long time. Clinically it presents with micronodules, papules and
pustules that can be pruritic and usually of chronic evolution. The histopathological
study does not present pathognomonic characteristics of the disease, but it can guide
the diagnosis by finding the formation of tuberculoid granulomas. The main treatment
is to stop the use of topical steroids.
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ANTECEDENTES

La dermatitis perioral granulomatosa es una
dermatosis inflamatoria que se manifiesta
principalmente en mujeres de edad media.
Se considera de causa multifactorial, aunque
se ha atribuido mayormente a la adminis-
tracion prolongada de esteroides tépicos.
En términos clinicos, se manifiesta a nivel
periorificial con micronédulos, papulas y
pustulas de evolucion crénica y pruriginosa.
El estudio histopatoldgico ayuda a establecer
el diagndstico por correlacion. El tratamien-
to principal consiste en suspender el factor
desencadenante.’

En este articulo comunicamos el caso de una
paciente de 46 afos de edad con un cuadro
clinico tipico de esta dermatosis y hacemos una
breve revision de la bibliografia.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 46 afos de edad, dedi-
cada al hogar, originaria de Oaxaca, Oaxaca,
y residente de la Ciudad de México, con
escolaridad primaria. Acudi6é a consulta por
padecer una dermatosis localizada a la cabeza
de la que afectaba la cara a nivel perioral en la
porcién cutanea del labio superior e inferior y
el mentdn, que estaba constituida por micro-
nédulos, papulas, pustulas y telangiectasias,
mismas que se asentaban sobre una placa
atrofica eritematoviolacea (Figuras 1y 2). El
resto de la piel, los anexos y la exploracién
fisica general no mostraron datos patolégicos.
Al interrogatorio la paciente refirié que la der-
matosis inicié dos anos previos a la consulta
con remisiones y exacerbaciones, refirié “gra-
nitos pequenos, barros y venitas que producian
comezdén”; como tratamientos previos habia
recibido metronidazol en gel y betametasona,
gentamicina y clotrimazol en crema durante
mas de tres meses.
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Figura 1. Topografia de la dermatosis.

Figura 2. Micronddulos, papulas, pustulas y telangiec-
tasias que se agrupan formando una placa.

Como antecedente de importancia padecia
diabetes mellitus tipo 2 desde hacia 10 afios en
tratamiento con metformina y glibenclamida.
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Con el diagnéstico clinico presuntivo de
probable neoformacion vascular a descartar
corticodafo se realizé biopsia incisional que
mostré la epidermis atréfica y grandes tapones
corneos. En la dermis superficial se observaron
vasos dilatados, en la dermis media zonas de
elastosis con focos de células epitelioides y
esbozos de células gigantes multinucleadas
de tipo Langhans rodeadas por linfocitos
(Figura 3).

Figura 3. Imagen histolégica. A. Epidermis atrofica con
grandes tapones corneos. En la dermis superficial se
observan vasos dilatados, en la dermis media zonas de
elastosis con focos de células epitelioides y esbozos
de células gigantes multinucleadas de tipo Langhans
rodeadas por linfocitos (H&E 10x). B. H&E 40X.
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Con estos hallazgos se estableci6 el diagnéstico
histopatolégico de granuloma tuberculoide y
por correlacion clinico-patoldgica se establecié
el diagnostico de dermatitis perioral granulo-
matosa.

Se indicé tratamiento con pimecrolimus crema a
1% cada 12 horas, doxiciclina tabletas 100 mg
cada 24 horas durante tres meses, fotoproteccion
cada 4 horas y medidas generales.

DISCUSION

La dermatitis perioral la describieron Frumess y
Lewis en 1957, quienes le dieron el nombre de
seborrides sensibles a la luz; posteriormente,
en 1963, Kaufman la describié como dermatitis
facial de causa desconocida; finalmente en 1965
Miran y Ayres la describieron con el nombre
actual.'?

Afecta principalmente a mujeres entre 16 y 45
anos, aunque hay reportes de nifios desde seis
meses.??

Se considera una afeccién multifactorial porque
se han visto implicados el uso de cosméticos,
algunos factores microbiolégicos como la exis-
tencia de Candida sp y Demodex folliculorum,
exposicién solar y administracion de hormona-
les; sin embargo, el principal factor descrito es la
aplicacion de corticoesteroides topicos durante
periodos prolongados.**

La topografia habitual de la dermatosis es en la
cara a nivel perioral, perinasal o periorbitario,
pero puede afectar dreas extrafaciales.*

En términos morfolégicos, pueden encontrarse
micronddulos, péapulas, pustulas o vesiculas,
que se asientan sobre una base eritematosa con
telangiectasias y escama.’* El curso es crénico
y puede haber prurito y ardor.**
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El diagnéstico es clinico, pero en ocasiones
debe realizarse biopsia para descartar otras
afecciones, lo que se logra por correlacion
clinico-patoldgica.'?

En el estudio histopatolégico podemos encon-
trar a la epidermis de caracteristicas normales
o en ocasiones con focos de hiperqueratosis,
paraqueratosis y espongiosis. En la dermis se
observa la formacién de granulomas de tipo
tuberculoide y en ocasiones podemos encontrar
foliculos pilosos rotos, asi como formacién de
microabscesos.'3*

El tratamiento consiste en retirar el factor des-
encadenante, asi como la administracién de
medicamentos t6picos, como metronidazol, eri-
tromicina o inhibidores de calcineurina. También
se han prescrito tratamientos sistémicos, como
las tetraciclinas con buenos resultados.’?
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El prondstico es bueno, el tiempo de la enfer-
medad se ha descrito de meses hasta 10 afios
y algunos autores refieren alivio espontaneo.*
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