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Presentacion de los
Ccasos

Caso 1:
* Mujer de 43 anos

* Papula eritematosa y
prurito local en mejilla
derecha de 3 meses de
evolucion. Asociado a
angioedema local en
parpado inferior y parestesia
]

* Examen fisico: asimetria
facial, lengua con cambios de
coloracion en tercio anterior



Caso 2:

* Mujer de 21 anos

* Edema facial derecho de un
ano de evolucion. Afecta
parpado bilateral, mejilla y
labio inferior. Leve parestesia
facial

* Examen fisico: edema
infraorbitario derecho, mejilla
homolateral y labio inferior



Hallazgos
imagenologicos

Caso 1:
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Ecografia de  mejilla  derechas,
evidencia engrosamiento de Ia
hipodermis, con marcada rarefaccion
de la grasa de 5.4 cm (volumen 18 cc).
La misma infiltra la grasa yugal,
respetando fascia muscular
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Ecografia Doppler color de mejilla
evidencia leve aumento de |Ia
vascularizacion. Se observa
infiltracion de la grasa vyugal,
respetando fascia muscular
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Ecografia comparativa de mejilla
derecha afectada con mejilla
izquierda sin particularidades



Caso 2:

1 D1 340cm
2 D2 286cm
3 D3 139%m

Vol 7.07?'&;23

Ecografia objetiva en region yugal
derecha, masa hiperecogénica,
heterogénea, bordes pocos definidos
de 3.4 cm (volumen 7 cc). Involucra

hipodermis
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Ecografia Doppler color evidencia
moderado aumento del flujo
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Ecografia comparativa de mejilla
derecha afectada con mejilla
izquierda sin particularidades



Discusion

El SMR, es una enfermedad rara de
etiologia desconocida

Se caracterizada por inflamacion
granulomatosa en cara y labios,
paralisis del nervio facial y plicatura
de la lengua

Todos los hallazgos descriptos se
observan en pocos casos, siendo el
edema orofacial el dominante

No se ha encontrado bibliografia
que reporte los hallazgos
ecograficos asociados a esta
patologia



Conclusion

El SMR es una patologia poco
frecuente, cuyo diagnostico es
clinico y se confirma mediante lIa
biopsia de piel

La ecografia con Doppler es una
herramienta fundamental para
ayudar al diagnostico diferencial de
patologias que afectan tejido celular
subcutaneo a nivel facial
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