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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 anos que acude por prurito facial y cervical de un mes de
evolucion, asi como tumefaccion paramentoniana derecha de meses de evolucion, de crecimiento
progresivo, doloroso en ocasiones, niega supuracion. No odontalgias. Refiere que con el prurito
aparece eritema cutaneo. Cede con corticoide topico o agua fria aunque actualmente mal control
sintomatico. No se objetiva asimetria facial o abombamientos. no palpo tumefaccién submental,
paramandibular o submandibular. Apertura oral conservada. Dado el mal control terapéutico de
realiza interconsulta dermatologia cuya sospecha inicial es sindrome Melkersson-Rosenthal
incompleto en tratamiento con antihistaminicos orales. La paciente refiere mal control a pesar de
tratamiento pautado y en revision de la consulta de centro de salud se inicia tratamiento con
corticoperapia. Durante la revisién por servicio de dermatologia se amplian estudios analiticos con
quantiferon, estudios inmunolégicos y biopsia cutanea.

Exploracion y pruebas complementarias: IECA normal. Quantiferon negativo. Estudio
inmunoldgico negativo. Anatomia patologia: El estudio histoldgico descarta la impresién clinica de
lupus tumidus, sarcoidosis, granulomatosis, facial y linfoma. EI patron histolégico es de foliculitis
cronica superficial, con infiltrado también a nivel perivascular y discreta dilatacion de capilares que
podria estar en relacion con una rosacea.

Orientacion diagndstica: Rosacea.

Diagnostico diferencial: Sindrome Melkersson-Rosenthal. Lupus tumidus. Linfoma pseudolinfoma.
Granulomatosis facial. Sarcoidosis.

Comentario final: El sindrome de Melkersson-Rosenthal es un trastorno infrecuente de
etiopatogenia desconocida. La triada clasica incluye edema orofacial recurrente, paralisis facial
recidivante y lengua fisurada. El diagndstico es dificil, especialmente cuando no estén presentes
todas las manifestaciones de la triada. El tratamiento es sintomatico siendo el tratamiento de
primera linea con corticosteroides, farmacos antiinflamatorios no esteroideos y antibioterapia si
fuera preciso.
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