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JONCAL GRANULOMA ASEPTICO FACIAL
IDIOPATICO (GAFI)

CASO CLINICO:

Masculino 12 afos sin antecedentes patologicos de interés,
que acude a la consulta por presentar cuadro de tumoracion
fluctuante blanda, indolora a nivel mejilla derecha, la lesion
habia iniciado tres meses atrds y era asintomdtica; no
relacionada con traumatismo previo. Habia consultado
previamente a multiples especialistas, por lo que el nifio
habia recibido tratamientos antibidticos, con persistencia de
esta.

Al momento del examen fisico, se observa un nodulo
eritematovioldceo, de consistencia eldstica indoloro, no
pruriginoso y frio al tacto en mejilla derecha, El paciente
presentaba buen estado general, afebril y en el resto del
examen fisico, no se observaron otras lesiones ni
adenomeagalias.




GRANULOMA e Imagen ovoide con su eje mayor paralelo a la superficie
cutanea, heterogénea a predominio hipoecoico.

ASEPT!CO FACIAL ® Se ubica en el plano dérmico y presenta leve refuerzo
IDIOPATICO posterior.

(G AF') ® No se observan calcificaciones, mide 17 x 12 x 5 mm.

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS

*

DistA 9.73mm
Dist B 4.79mm

El patrdn ecogrdfico habitual es el de una lesion dérmica, solida, hipoecoica, de limites netos y sin
depositos de calcio, Ubicadas en el plano dermo-epidérmico, limites netos, sin calcificaciones
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GRANULOMA ASEPTICO Se objetiva intensa vascularizacién periférica con vaso 1 0 3 1

FACIAL IDIOP ATlCO arterial aferente de 1 mm de didmetro que lo aborda desde
la profundidad y presenta ondas de velocidad de flujo
(GAFI) caracteristica de baja resistencia

ECO DOPPLER COLOR:

la exploracion doppler del GAFI puede depender del estadio evolutivo en el que esta se realice. & crnizoz:
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DISCUSION

El granuloma aséptico facial idiopadtico (GAFI) es una enfermedad tipica de la infancia de curso
benigno, que se caracteriza por presentar de uno o varias lesiones de tipo nodular e indolora
eritematovioldceos, asintomdticos, que suele aparecer en la region facial y se localiza habitualmente
en la mejilla. Presenta un amplio diagnostico diferencial con otras lesiones nodulares. como son los
quistes dermoides, granuloma piogénico, pilomatrixomas, y algunas infecciones bacterianas. Aunque
la patogenia permanece no estd clara, se cree que la enfermedad es un tipo de rosdcea infantil por lo
que, debido a las posibles complicaciones de esta, se recomienda el seqguimiento de los pacientes. Su
etiologia es desconocida.

El diagndstico es fundamentalmente clinico, aunque en Se pueden emplear pruebas complementarias
como la ecografia, puede ser una herramienta util para confirmar el diagnostico de GAFI. El patron
ecogrdfico es el de una lesion déermica, solida, hipoecoica, ovalada de limites netos y sin depositos de
calcio; los cuales, asociados a una clinica compatible, nos permitirdn un correcto diagnostico, sin
procedimientos innecesarios
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CONCLUSION

Se presenta el caso de un paciente con diagnéstico clinico de GAFI; una dermatosis
pediatrica de curso benigno, caracterizado por nodulos faciales eritematoviolaceos,
indoloros, que suelen confundirse con abscesos infecciosos, por lo que los pacientes
son tratados erroneamente con manejos antibioticos, sin respuesta, La patogenia
todavia no es del todo clara, se sugiere que el GAFI constituye un tipo de rosacea
infantil.

El diagnostico de GAFI es clinico, aunque pruebas complementarias, como la ecografia,
puede ser una opcion poco invasiva importante en el diagnostico diferencial, por lo que
el objetivo de este reporte de caso ha sido llamar la atencion sobre una entidad
probablemente infradiagnosticada ya que La descripcion de mas casos de GAFI
probablemente permita esclarecer su etiologia y el manejo 6ptimo.
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