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RESUMEN

La rosacea es una dermatosis inflamatoria
cronica de la piel, caracterizada por la presencia
de eritema, telangiectasias, papulas y pustulas
en la region centro facial. Dentro de sus
variantes, la forma granulomatosa es un cuadro
clinico comunicado con escasa frecuencia en la
infancia. Se presenta una paciente de sexo
femenino, de 9 afios de edad, quien presenta
enrojecimiento facial y lesiones quisticas de
tamafios variables. Se decide realizar biopsia
cutanea profunda, en la que se observd en
lamina histoldgica, con técnica de H-E, al 40X:
infiltrado inflamatorio severo perivascular
superficial y profundo, a predominio linfo-
plasmocitario, leucocitos polimorfonucleares e
histiocitos, formando granulomas. Se instaura
tratamiento tdpico y sistémico, con resolucion
satisfactoria del cuadro clinico, con lo que
mejora su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE
Rosacea, Inflamatoria, Infancia, Granulomatosa,
Infrecuente.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory dermatosis of
the skin, characterized by the presence of
erythema, telangiectasias, papules and pustules
in the central facial region. Among its variants,
the granulomatous form is a clinical picture
rarely reported in childhood. A 9-year-old
female patient is presented, who presents facial
redness and cystic lesions of variable sizes, it
was decided to perform a deep skin biopsy
where it was observed in histological plate, with
the H-E technique, at 40X; Superficial and deep
perivascular severe inflammatory infiltrate,
predominantly lymphoplasmacytic,
polymorphonuclear leukocytes, and histiocytes,
forming granulomas. Topical and systemic
treatment was established with satisfactory
resolution of the clinical picture, improving their
quality of life
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INTRODUCCION

La rosdcea granulomatosa es una variante de la rosdcea, reportada primariamente en mujeres de
mediana edad y en asociacion con inmunosupresion. Clinicamente, esta caracterizada por lesiones
papulares en mejillas, nariz y areas periorales. Puede acompafarse de nddulos amarillentos oscuros a
la diascopia; éstos estan constituidos por infiltrados duros y con marcado eritema. Histolégicamente,
se pueden describir varios hallazgos. En las lesiones iniciales, se muestra sélo un ligero infiltrado
linfocitico en la dermis; conforme evolucionan estos infiltrados, los linfocitos se incrementan y se
aprecian junto a histiocitos con un nimero variable de células gigantes tipo Langhans, organizandose
para formar granulomas tuberculoides. Este proceso puede centrarse en los foliculos pilosos rotos. Los
cambios en la epidermis, si es que existen, son discretos e inespecificos.?>4

La rosdcea granulomatosa infantil es un cuadro clinico comunicado con escasa frecuencia.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente escolar, femenina, de 9 afios de edad, natural y procedente de Valencia,
estado Carabobo, sin antecedentes patoldgicos conocidos. Llega a la consulta con su madre, quien
refiere inicio de enfermedad actual hace tres meses aproximadamente, cuando comienza a presentar
enrojecimiento facial y lesiones quisticas de diferentes tamafios (Figura 1). Acude a multiples centros
de salud, en los que indican tratamiento con esteroides tdpicos y antialérgicos via oral, sin mejoria de la
clinica. Por persistencia de la sintomatologia, acude a nuestro Servicio de Dermatologia, Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Venezuela, en enero del presente afio, donde es evaluada.

Figura 1. Enrojecimiento facial, edema, descamacion y lesiones quisticas de diferentes tamafios

Al examen fisico dermatoldgico: paciente fototipo cutaneo IV/V segln Fitzpatrick, quien presenta
dermatosis localizada, simétrica, bilateral en regidn centro facial, caracterizada por papulas foliculares,
eritematosas, hiperqueratdsicas, pruriginosas, de aproximadamente 0.2-0.3 cm de diametro. Se
acompafian de lesiones quisticas, de consistencia blanda, de aproximadamente 1-1.5 cm de didmetro.
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También se evidencian algunas pustulas y manifestaciones oculares: conjuntivitis y pterigién bilateral
(Figura 2).

Figura 2. Lesiones quisticas de aproximadamente 1-1.5 cm de didmetro, pustulas y conjuntivitis
bilateral

Como diagndsticos diferenciales se plantearon: Rosacea granulomatosa, Acné nédulo-quistico,
Demodecidosis, Granuloma facial aséptico idiopdtico, Dermatitis seborreica severa, Lupus eritematoso,
Sarcoidosis y Tuberculides

Se decidio realizar Dermatoscopia; se evidenciaron las colas de Demodex, aperturas foliculares, vasos
monomorficos poligonales (Figura 3). Asimismo, se empled Microscopia 6ptica, utilizando como
método de recoleccion cinta adhesiva; se observaron huevos y larva de Demodex folliculorum. >5
Demodex por cm?.
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Figura 3. Dermatoscopia: se evidencian las colas de Demodex, aperturas foliculares, vasos
monomoarficos poligonales

Se realizaron analisis complementarios clinicos: hematologia completa, glicemia, urea y creatinina: sin
alteraciones; y serologia para HIV y VDRL: negativas. Se realizé biopsia cutanea profunda para estudio
histopatoldgico, en la que se observd en lamina histoldgica, con técnica de H-E con aumentos de 10x,
40x y 100x: Acantosis moderada e infiltrado inflamatorio severo perivascular superficial y profundo, a
predominio linfo-plasmocitario, leucocitos polimorfonucleares, con histiocitos moderados, que tienden
a organizarse formando granulomas de tamafio variable. Asimismo, se observan vasos sanguineos
dilatados y congestivos en dermis profunda (Figuras 4, 5, 6).

Figura 4. Lamina histolégica con técnica de H-E a 10x de aumento. Acantosis moderada e infiltrado
inflamatorio severo perivascular superficial y profundo.
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Figura 5. Lamina histoldgica con técnica de H-E a 40x de aumento. Infiltrado inflamatorio severo
perivascular superficial y profundo, a predominio linfo-plasmocitario, leucocitos polimorfonucleares.
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Figura 6. Lamina histoldgica con técnica de H-E a 100x de aumento. Histiocitos moderados, formando
granulomas de tamafio variable. Asimismo, se observan vasos sanguineos dilatados y congestivos en
dermis profunda.

RESULTADOS

De acuerdo con los hallazgos clinicos e histopatoldgicos, se confirmé el diagndstico de Rosdcea variante
Granulomatosa. Se inicid tratamiento con doxiciclina 100 miligramos cada 12 horas via oral por 21 dias;
lvermectina: 12 miligramos via oral, dosis Unica; locion tépica con Metronidazol 0,75 % interdiario
antes de acostarse por 4 semanas; Perdxido de benzoilo 2.5 %: topico, interdiario antes de acostarse
por 3 semanas, mas proteccion solar. En cuanto al compromiso ocular, se indico (Lacrifort), lagrimas
artificiales, una gota en cada ojo, y se solicité evaluacién por el servicio de Oftalmologia.
Posteriormente, la paciente muestra mejoria parcial a las 3 semanas de tratamiento, con mejoria
satisfactoria a las 5 semanas. Se mantiene en control y seguimiento por nuestro servicio (Figura 7).

Figura 7. Posterior a las 5 semanas de tratamiento

DISCUSION

Segln un reciente articulo en la Revista Europea de Dermatologia, la Rosacea granulomatosa fue
descripta por primera vez por el doctor Guy de Chauliac, un cirujano francés del siglo XIV. El doctor de
Chauliac hablod de «lesiones rojas en la cara, sobre todo en la nariz y las mejillas». Llamé a la condicion
goutterose (en francés «gota de color rosa») o couperose (actualmente, un término de uso comun para
la rosacea).”

La rosacea granulomatosa es una variante infrecuente en la infancia. Etimoldgicamente, esta entidad
ha generado confusion a través de las décadas. Ha sido llamada rosdcea lupoide, aunque el término
mas reconocido es el de tuberculide rosaceiforme brindado por Lewandowsky en 1917.1 Hoy se sabe
gue es un padecimiento crénico, de etiopatogenia poco esclarecida, que amerita la realizacion de una
minuciosa y exhaustiva anamnesis, examen fisico y correlacion histopatoldgica.® Aunque la correlacion
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clinica es importante, el diagnostico de rosdcea granulomatosa se basa fundamentalmente en el
hallazgo histopatoldgico de infiltrado granulomatoso, y son reconocidos cuatro tipos histolégicos. El
patron nodular se observa como infiltrado superficial y profundo de linfocitos e histiocitos, con células
plasmaticas en 50 % de los casos. El tipo perifolicular, como su nombre lo indica, presenta infiltrado
perianexial de linfocitos y ocasionalmente neutréfilos, con células gigantes y células plasmaticas. El
patron difuso principalmente afecta la dermis reticular, observandose infiltrado compuesto por
linfocitos e histiocitos, con algunas células gigantes y abscesos neutrofilicos. Por ultimo, el tipo
combinado es aquel en el que se observa infiltrado nodular y perifolicular, con neutréfilos y
ocasionalmente células gigantes y células plasmaticas.’

El interés del caso radica en mostrar una presentacién bastante infrecuente, en la que se logré
resolucion satisfactoria del cuadro clinico, con terapéutica indicada, lo que mejoré la calidad de vida de
la paciente.
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