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RESUMEN

a dermatitis periorificial granulomatosa es una entidad poco frecuente que fue inicialmen-

te reportada en nifios de raza negra, recibiendo el nombre de erupcion facial de la niviez
afroamericana. Posteriormente se encontro que dicha enfermedad puede presentarse en personas de
todas las razas. El uso crénico de esteroides topicos es el principal factor desencadenante, por lo que
la suspension de estos es la piedra angular en el tratamiento de esta entidad.

Reportamos el caso de un nifio de 14 anos, con un cuadro de ocho meses de evolucion de pdpulas eri-
tematosas bien definidas, localizadas en pdrpados inferiores y surcos nasolabiales con descamacion
y eritema circundantes. Fue tratado con deflazacort, medrol, esteroides tépicos de alta potencia, dap-
sona, e isotretinoina oral, con poca mejoria. La biopsia de piel reporté granulomas no caseificantes

1 Residente de dermatologfa primer afno, Universidad CES
2 Jefe del servicio de Dermatdloga, Universidad CES. Grupo de investigacién Dermatologia CES.
3 Dermatopatdloga, Universidad CES

Recibido: abril 7 de 2013. Revisado: septiembre 2 de 2013. Aceptado: septiembre 16 de 2013.

Revista CES MEDICINA Volumen 27 No. 2 Julio - Diciembre / 2013

219



Minociclina en el tratamiento de la dermatitis periorificial granulomatosa en un nifio de raza blanca, sin respuesta a otras tetraciclinas

compuestos por macrofagos epitelioides y un infiltrado
inflamatorio linfocitario adyacente, haciéndose el diag-
nostico de una dermatitis periorificial granulomatosa. El
paciente fue tratado con minociclina oral y tacrolimus
topico, con desaparicion de casi todas las lesiones después
de un mes y medio de tratamiento.
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ABSTRACT

Periorificial granulomatous dermatitis is a rare
entity that was first reported in black children.
Because of this, it was called facial afro-ca-
ribbean childhood eruption. However, in later
publications it was found that this disease can
occur in people of all races. Chronic use of topi-
cal steroids is the major exacerbating factor and
the suspension of these is the cornerstone of
treatment.

We report the case of a 14 year-old boy with 8
months of well-defined erythematous papules
located on his lower eyelids and nasolabial folds
with surrounding erythema and desquamation.
He was treated with deflazacort, medrol, high
potency topical steroids, dapsone, and oral iso-
tretinoin, with little improvement. Skin biopsy
reported noncaseating granulomas composed
of epithelioid macrophages and lymphocytic
inflammatory infiltrate. The diagnosis of pe-
riorificial granulomatous dermatitis was made
based on clinical history, physical examination
and histology. Management was initiated with
oral minocycline and topical tacrolimus, with al-
most complete disappearance of lesions after a
month and a half of treatment.
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INTRODUCCION

La dermatitis periorificial granulomatosa de la
nifez es una erupcién benigna de la cara, que
afecta principalmente nifos en edad prepuberal.
Se caracteriza por papulas monomorfas alrede-
dor de los ojos, nariz y boca, aunque también
se han reportado manifestaciones extrafaciales.
Ha recibido multiples nombres y debido a que
inicialmente fue reportada solamente en nifnos
de raza negra, se denominé erupcion facial de la
nifez afroamericana (1-6).

Sin embargo, con el pasar de los afos se en-
contrd una frecuencia similar en ninos de otras
tipos de piel (7-10). Son mdiltiples los factores
etioldgicos asociados, pero el més importante
es la aplicacién de esteroides fluorados como
factor desencadenante de la enfermedad (11).

Reportamos el caso de nino de 14 afios de edad,
de raza blanca, con una dermatitis periorificial
granulomatosa, quien después de haber sido
tratado con una gran variedad de medicamen-
tos, tuvo una respuesta exitosa a la minociclina
oral y el tacrolimus tépico.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 14 anos de edad, es-
tudiante, con historia de multiples papulas y ve-
siculas eritematosas puntiformes, pruriginosas,
de ocho meses de evolucién, que iniciaron en el
area perioral y perinasal, diseminandose luego
al surco nasolabial y areas perioculares, espe-
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cialmente parpados inferiores (fotos 1 y 2). Al
paciente se le hizo un diagnéstico inicial de una
dermatitis perioral, administrandole terapia con

Foto 1. Lesiones periorales

Tras un mes de tratamiento el paciente no pre-
sentdé mejoria por lo que se le cambié a doxi-
ciclina 100 mgr diarios por tres semanas, mas
tacrolimus al 0,03 %, con lo que tampoco se
obtuvo respuesta. Al no mejorar se le adminis-
tré limeciclina de 150 mgr més clobetasol tépi-
co durante tres semanas sin buena tolerancia.
Posteriormente, le adicionaron de nuevo defla-
zacort por seis semanas y luego doxiciclina mas
tacrolimus al 0,03 %, sin resultado positivo.

Se decide entonces tomar una biopsia de piel
que reporta lupus miliar diseminado faciei y se
solicita una prueba de tuberculina, la cual fue
negativa. Basados en este diagndstico se inicia
manejo con esteroides sistémicos mas isotreti-
noina oral en dosis de 20 mgr por dia durante
20 dias y debido a la falta de mejoria se empieza
dapsona 50 mgr dia més metronidazol tépico y
lubricantes a base de ictiol.

El paciente consulta al servicio de dermatolo-

gia de la Universidad CES y en la revisién niega
sintomas constitucionales o pulmonares, tampo-
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eritromicina tdpica, aceponato de betametaso-
na y deflazacort, cada uno por separado y pos-
teriormente de manera combinada.

Foto 2. Lesiones pericoulares

co habifa antecedentes personales o familiares de
importancia. En la evaluacion fisica se encontré un
paciente con facies cushinoides, obeso y las lesio-
nes de descritas anteriormente en cara, por lo que
se le suspendieron todos los medicamentos.

Se revisa la biopsia realizada anteriormente, por
el servicio de dermatopatologia, en la cual se
encuentra epidermis sin cambios, toda la dermis
estaba reemplazada por granulomas no caseifi-
cantes compuestos por macrdfagos epitelioides
con infiltrado inflamatorio linfocitario adyacente
(foto 3), no se observd necrosis.

Se hace un diagndstico de una dermatitis perio-
rificial granulomatosa. Se inicié manejo con mi-
nociclina 100 mgr/dia por via oral, en vista de la
poca respuesta a las otras tetraciclinas, durante
seis semanas y tacrolimus tépico. Las lesiones
se resolvieron completamente a los 30 dias sin
cicatrices, dejando solo pigmentacidn violacea,
la cual desaparecié con acido glicolico tépico. El
paciente no ha presentado recaidas en el segui-
miento a un afio.
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Foto 3. Histopatologia del paciente. Se
observa una epidermis normal. En la dermis
se observan granulomas no caseificantes
compuestos por macrdfagos epitelioides con
infiltrado inflamatorio linfocitario adyacente

DISCUSION

La dermatitis periorificial granulomatosa de la
ninez afecta principalmente nifios en la edad
prepuberal, se manifiesta igual en ambos sexos,
aunque un estudio realizado en 76 ninos con
dermatitis periorificial mostré que un 58 % de
los pacientes eran de sexo femenino (7).

Hasta el momento se desconoce la etiologia,
aunque se han propuesto como factores impli-
cados en la fisiopatogenesis ciertos contactan-
tes como goma de mascar (8), formaldehido y
soluciones antisépticas (9), el efecto oclusivo de
humectantes y cosméticos (10,12), pero defini-
tivamente los esteroides tépicos, especialmente
los fluorados (11), son los principales factores
desencadenantes de la enfermedad. También
hay reportes de casos relacionados con esteroi-
des inhalados y sistémicos en nifios asmaticos
(13-15).

Clinicamente, la dermatitis periorificial granulo-
matosa se caracteriza por papulas cupuliformes
amarillas o eritematosas de 1 a 3 mm, que en
ocasiones pueden estar rodeadas de eritema
y descamacién y a diferencia de la dermatitis
perioral, no hay presencia de pustulas o vesi-
culas. La distribucién de las lesiones es simétri-

222

ca, comprometiendo principalmente la cara en
areas periorificiales, como la oral, donde respeta
el borde del bermelldn; regidn nasal y ocular.

Aunque es raro, la dermatitis periorificial granu-
lomatosa puede comprometer areas extra facia-
les como cuello, tronco superior, rea extensora
de munecas y genitales (16-18).

Los principales diagndsticos diferenciales son
el lupus miliaris disseminatus faciei y la rosacea gra-
nulomatosa, junto con la sarcoidosis. Para con-
firmar el diagndstico es necesario realizar una
biopsia de piel, en la que es caracteristica la
presencia de granulomas no caseificantes y un
infiltrado linfohistiocitico perifolicular (19). Este
hallazgo no es especifico de la enfermedad ya
que se puede presentar también en las enferme-
dades anteriormente mencionadas.

La sarcoidosis es poco frecuente en nifios y
generalmente se acompana de sintomas como
fatiga, fiebre, tos y disnea. Histol6gicamente,
se caracteriza por “granulomas desnudos”, sin
infiltrado inflamatorio alrededor o dentro de
los granulomas (20). La rosacea granulomatosa
usualmente afecta mujeres en la tercera de dé-
cada y compromete tercio medio de la cara, se
acompana de pustulas, edema, eritema y telan-
giectasias (21).

El lupus miliaris disseminatus faciei, que en este
caso era el principal diagndstico diferencial,
hace parte de las enfermedades cutédneas gra-
nulomatosas, y se caracteriza por una erupcién
papular crénica que afecta el area central de la
cara con predileccién por los parpados. Se ca-
racteriza por papulas cupuliformes amarillas-ca-
fés o eritematosas y se presenta usualmente en
adultos. En la histologia se observan granulomas
bien formados con necrosis de caseificacidn, lo
que lo distingue de la dermatitis periorificial gra-
nulomatosa (22).

La diferencia entre estas dos entidades puede
ser un reto, debido a la similitud que hay tanto
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en la clinica como en la histopatologia. En Ja-
pdn, la dermatitis periorificial granulomatosa de
la nifez ha sido reportada como lupus miliaris
disseminatus faciei, en ninos (23).

El primer paso en el manejo de la enfermedad es
la suspensién de los factores desencadenantes,
en especial los esteroides tdpicos o inhalados. A
fin de evitar un rebrote con la suspensién abrup-
ta de estos, se puede hacer desmonte con este-
roides de menor potencia (9).

Si se trata de una enfermedad leve a moderada
se puede manejar con medicamentos tdpicos
como antibiéticos tipo eritromicina o metro-
nidazol tépico e inhibidores de la calcineurina
como el tacrolimus. Si el compromiso es severo
o no hay respuesta a la terapia topica, se requie-
re manejo sistémico con tetraciclinas como pri-
mera eleccion, y de estas la que ha demostrado
mayor efectividad es la doxiciclina, debido a que
disminuye de forma mas efectiva la formacién
de granulomas(24).

La eritromicina también estd dentro de las op-
ciones de manejo antibiético oral. Para lograr
una respuesta completa se recomienda dar tra-
tamiento por dos a tres semanas (9,18). No esta
clara la poca respuesta del paciente a la doxi-
ciclina, sin embargo puede estar explicada por
resistencia al antibiético debido a que ya habfa
sido usado previamente o se puede explicar por
una pobre adherencia al tratamiento.

Basados en nuestra blsqueda en Pubmed, hasta
el momento solo hay un caso de dermatitis pe-
riorificial granulomatosa infantil manejada con
minociclina. Misago et al. publicaron el caso de
un nino japonés de 11 afios, con dermatitis pe-
riorificial granulomatosa confirmado por biop-
sia, quien presentaba compromiso de la zona
perioral, perinasal, parpados inferiores y glabela.
El paciente fue manejado con tacrolimus tépico
al 0,03 % y minociclina 100 mg/dfa, con resolu-
cién répida de las lesiones, y sin cicatrices des-
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pués de tres semanas de tratamiento. No hubo
recaida en el seguimiento a dos meses (23).

En nuestro conocimiento este es el segundo
caso de dermatitis periorificial granulomatosa
manejado exitosamente con minociclina y ta-
crolimus topico. En el momento hay un reporte
de una paciente con la enfermedad quien fue
tratada exitosamente con metronidazol oral du-
rante un mes (25).

La dermatitis periorificial granulomatosa es una
entidad benigna que se auto-resuelve, en un
ano en promedio, sin tratamiento y no se asocia
con sintomas sistémicos.

La aparicidn de cicatrices es variable, sin embar-
go, se ha reportado en algunos casos, cicatrices
atréficas superficiales después de la resolucién
de las papulas, las cuales parecen estar relacio-
nadas con el proceso inflamatorio (18).

CONCLUSION

La dermatitis periorificial granulomatosa es una
entidad que no solo afecta personas de raza
negra. Debido a que puede semejar enferme-
dades sistémicas severas como la sarcoidosis,
es importante realizar un diagndéstico basado
no solo en la clinica sino también en el estu-
dio histopatoldgico. Aunque es una enferme-
dad auto-resolutiva, una vez se suspenden los
factores desencadenantes como los esteroides,
puede generar ansiedad en los pacientes y sus
padres, por lo se hace necesario el manejo con
terapia tépica y en algunos casos sistémica. El
uso de esteroides sistémicos en ninos puede
producir efectos secundarios rapidos y severos,
por lo que su administracién debe hacerse muy
controlada, y en esta enfermedad no solamente
esta contraindicada, si no que puede agravar el
proceso. La minociclina se presenta como una
alternativa terapéutica cuando no hay respuesta
a otras tetraciclinas.
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