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Resumen.—La dermatitis perioral granulomatosa infantil es
una variante clinicopatolégica de la dermatitis perioral clasica,
de la que se han referido menos de 100 casos, la mayoria
en pacientes pediatricos de raza negra. Se caracteriza por la
presencia de granulomas tuberculoides sin necrosis central
de localizacién perifolicular o parafolicular en el estudio histo-
l6gico. Generalmente se trata de un proceso autoinvolutivo,
con escasa respuesta a los tratamientos convencionales.

Se presenta el caso de una nifia de 7 afios, de raza blanca,
con lesiones peribucales, perinasales y oculares asintomati-
cas de varios meses de evolucion. La anatomia patologica de
una de estas lesiones revelaba la presencia de granulomas tu-
berculoides parafoliculares. El curso fue oscilante, con remi-
siones parciales y empeoramientos espontaneos sin aparente
relacién con el tratamiento.
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INTRODUCCION

La dermatitis perioral, entidad que por lo general
es diagnosticada en mujeres jovenes de entre 25y
35 anos, afecta de forma excepcional a ninos!. Sus ca-
racteristicas clinicas en este grupo de edad concuer-
dan practicamente con la forma del adulto. Existe una
variante clinicohistolégica de esta enfermedad deno-
minada dermatitis granulomatosa perioral, caracteri-
zada por la presencia de granulomas tuberculoides no
necrotizantes localizados en dermis y por una clinica
mas monomorfaZs 79113,

A continuacion se describe el caso de una nina con
sintomatologia de dermatitis perioral, cuyo estudio
histolégico puso de manifiesto la presencia de granu-
lomas.

DESCRIPCION DEL CASO

Una nina de 7 anos, de raza blanca, presentaba
lesiones peribucales asintomaticas de 5 meses de
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CHILDHOOD GRANULOMATOUS PERIORAL
DERMATITIS

Abstract.—Childhood granulomatous perioral dermatitis is a
clinical-pathological variant of classic perioral dermatitis, with
fewer than 100 reported cases, most in black pediatric pa-
tients. In the histological study, it is characterized by the pres-
ence of perifollicular or parafollicular tuberculoid granulomas
with no central necrosis. It is generally a self-involutional
process, with little response to conventional treatments.

We present the case of a 7-year-old Caucasian girl with
asymptomatic peribuccal, perinasal and periocular lesions
which had been developing for several months. The pathology
of one of these lesions revealed the presence of parafollicular
tuberculoid granulomas. The disease course was fluctuating,
with partial remissions and spontaneous worsening with no
apparent relationship to the treatment.
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evolucion, de curso fluctuante. En las ultimas sema-
nas también habian surgido lesiones similares en
ambos parpados y en torno a los orificios nasales. No
habia mejorado con el uso de corticoides tépicos no
fluorados de mediana potencia. A la exploracion, la
paciente presentaba en el drea perioral, perinasal y
ambos parpados superiores, papulas eritematosas,
con tendencia a confluir, junto con alguna micro-
pustula aislada y un grado variable de descamacion
(fig. 1).

El estudio histologico revel6 un intenso infiltrado
inflamatorio en la dermis papilar y reticular superficial,
constituido por linfocitos y abundantes histiocitos epi-
telioides, que formaban granulomas tuberculoides no
caseificantes parafoliculares. Estos alcanzaban incluso a
la capa basal epidérmica, causando su degeneracion va-
cuolar (fig. 2). Otras alteraciones epidérmicas consisti-
an en la presencia de acantosis, paraqueratosis focal y
espongiosis. El resto de pruebas complementarias rea-
lizadas incluyendo analiticas bdsicas, enzima converso-
ra de angiotensina, cinc sérico, prueba de Mantoux,
radiografia de térax, y cultivo de una muestra de las le-
siones, resultaron normales o negativas.

Se inici6 tratamiento con eritromicina oral, que
result6 ineficaz. Se paut6 entonces metronidazol
topico, con una discreta mejoria inicial, pero las le-
siones persistieron tras mds de 8 semanas de trata-
miento.
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Fig. 1.—Lesiones papulosas eritematosas peribucales y perinasales.

DISCUSION

Existe confusion en la literatura especializada sobre
las descripciones de la dermatitis perioral granulomato-
sa. Gianotti et al, en 1970, fueron primeros en encon-
trar granulomas en las lesiones de dermatitis perioral
en ninos. Ocho anos después, Georgouras y Kocsard?
describieron el caso de un nino de 13 anos con papulas
perinasales, perioculares y peribucales y granulomas
en el estudio histolégico, que denominaron «dermatitis
perioral tipo Gianotti». Frieden et al*en 1989 denomi-
naron a este cuadro dermatitis perioral granulomatosa,
e incluyeron en su descripcion 5 casos mds de ninos en-
tre 3y 11 anos con lesiones similares, cuatro de ellos de
raza negra. Paralelamente, en 1990, Williams et al®acu-
naron el término FACE (acrénimo de facial afro-caribbe-
an childhood eruption) al describir otros 5 casos de ninos
de raza negra con papulas monomorfas periorificiales,
autoinvolutivas, de histologia inespecifica, basandose
en la serie de Frieden et al'y en una anterior de Maten
etal®de 22 ninos negros con erupcion acneiforme fa-
cial. Estos autores destacaron el predominio de ninos
de raza negra (31 de 32 casos) y restaron importancia a
que la presencia de granulomas fuera un factor necesa-
rio para el diagnéstico, sino mads bien un fenémeno tar-
dio o secundario.

Clinicamente, esta variante granulomatosa de la der-
matitis perioral se presenta como una erupcién mo-
nomorfa facial, generalmente periorificial, aunque se
han descrito casos con afectacién en cuello, region su-
perior de tronco, munecas e incluso genital’. Las le-
siones son papulosas o «micronodulares», eritematosas
o parduscas, de curso fluctuante a lo largo de meses,
como ocurre en nuestra paciente. Las lesiones remiten
de forma espontanea sin dejar lesion cicatrizal resi-
dual, excepto en la primera serie descrita?, donde estas
lesiones daban paso a otras atréficas. Son lesiones asin-
tomaticas y no se relacionan con sintomatologia sisté-

Fig. 2—Granulomas tuberculoides en dermis papilar que alcanzan
la capa basal epidérmica. (Hematoxilina-eosina, x250.)

mica. Afecta a pacientes pediatricos en edad prepube-
ral, y en todas las series predomina la raza negra®. La
etiopatogenia de este cuadro es desconocida.

En general, el estudio histopatolégico en la dermati-
tis perioral coincide con el de la rosdcea, con minimos
cambios epidérmicos, infiltrados linfohistiocitarios peri-
vasculares o perifoliculares con ectasia vascular. Cuando
aparecen granulomas, estos se describen como estruc-
turas tuberculoides dérmicas’, para o perifoliculares, sin
necrosis central, idénticos a aquellos de la variante gra-
nulomatosa de la rosacea?*.

El diagnéstico diferencial se debe establecer priori-
tariamente con la sarcoidosis, que es rara en este gru-
po de edad y que suele presentar, junto a la sintoma-
tologia cutanea, claros datos de afectacion sistémica y
de otros 6rganos*. Los hallazgos clinicos como la lo-
calizacion periorificial de las lesiones y la ausencia de
eritema, telangiectasias y permiten su diferenciaciéon
de la rosdaceal. Otros cuadros que deben tenerse en
cuenta dentro del diagnéstico diferencial son el lu-
pus miliar diseminado de la cara, la histiocitosis cefa-
lica benigna o la granulosis rubra nasi'.

El primer paso en el tratamiento es la supresion de
productos topicos esteroideos y el empleo de antibio-
ticos orales, principalmente eritromicina o tetracicli-
nas en funcién de la edad del paciente. Igualmente
se han descrito casos aislados de dermatitis perioral
granulomatosa con buena respuesta al metronidazol
topico en gel al 0,75 %, dos aplicaciones al dia, du-
rante 1 a 2 meses!'!'2. Parece que se logra una mejoria
de los sintomas, sin olvidar que se trata de un cuadro
autolimitado'®. En nuestro caso, la respuesta a los tra-
tamientos mencionados ha sido s6lo parcial.
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