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Presentacion clinica

*Nino de 8 meses sin antecedentes conocidos

*Tumoracion palpable indolora a nivel de arco cigomatico derecho de 3 semanas
de evolucion. Asociado a edema y eritema

*Sin compromiso del estado general

*Al examen fisico: lesion nodular fria al tacto, de consistencia elastica, zonas
friables a la palpacion, con halo eritematoso



Hallazgos imagenologicos

°Imagen nodular, hipoecogénica, de contenido heterogéneo y paredes
gruesas

Moderada vascularizacion central y periférica al examen Doppler




*Ubicado en dermis e hipodermis

*Asociado a paniculitis

*Respeto de planos musculares

*Adenopatias cervicales bilaterales.




Discusion

El granuloma aséptico facial idiopatico es una dermatosis exclusiva de la infancia
Patologia poco frecuente de etiologia no definida

Descrita por primera vez en 1999 como absceso frio

Se manifiesta entre los 8 meses y los 13 anos de edad

Asociado generalmente a lesiones oculares por lo que
se sugiere que constituiria un tipo de rosacea infantil



- Diagnostico

*El diagnodstico se realiza por sospecha clinica

*Se caracteriza por nédulos faciales eritemato-violaceos, indoloros,
frios al tacto, de consistencia firme-elasticos

*Generalmente es Unico o en numero menor de tres

*Se localiza en la region comprendida
entre el limite externo de la 6rbita, la
comisura labial y el I6bulo de la oreja




- Importancia de |la
ecografia

‘ Evitar procedimientos invasivos

Diagnostico

temprano ‘ Evitar demora diagnostica

‘ Evitar tratamientos innecesarios

El diagnostico definitivo se realiza mediante anatomia patologica



- Histologia

*Infiltrado inflamatorio que ocupa el espesor de |la dermis
*Histiocitos aislados, células gigantes multinucleadas
Linfocitos, células plasmaticas y neutrofilos,

sin llegar a formar granulomas supurativos




- Evolucion y tratamiento

* Curso benigno de resolucion espontanea
* Tiende a desaparecer de manera espontanea, sin dejar cicatrices y
sin recidivar, en el curso medio de un ano

No hay
tratamiento
especifico

mmm) Seguimiento clinico

) El tratamiento con Metronidazol,
produce mejoria visible




Conclusion

El granuloma aséptico facial es una patologia poco frecuente,
plantea el diagndstico diferencial con patologias dérmicas comunes,
por lo tanto es fundamental conocer los hallazgos imagenolbgicos tipicos

para evitar la demora diagnostica y tratamientos innecesarios.



