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Resumen  
El granuloma facial es una dermatosis benigna poco frecuente de etiología desco-
nocida, generalmente asintomática, caracterizada por inflamación crónica y loca-
lizada habitualmente en zonas fotoexpuestas de la cara, con un patrón histológico 
característico. Si bien la respuesta al tratamiento es variable, existen múltiples op-
ciones terapéuticas que han reportado ser efectivas en algunos pacientes. Entre 
estas alternativas se incluyen tratamientos sistémicos con corticoides y dapsona o 
tratamientos intralesionales con corticoides, crioterapia e inhibidores de calcineu-
rina tópicos. Describimos el caso de un paciente adulto con una placa eritemato 
violácea asintomática en mejilla derecha, de crecimiento lentamente progresivo de 
dos años de evolución, clínica e histopatológicamente compatible con granuloma 
facial y respuesta favorable a corticoides intralesionales. 

Abstract 
Granuloma faciale is an uncommon benign dermatosis, with unknown etiology, 
usually asymptomatic, characterized by chronic inflammation localized in sun-
exposed areas of the face with a characteristic histological pattern. Although re-
sponse to treatment is variable, there are multiple therapeutic alternatives that 
have been reported to be effective in some patients, including systemic treatments 
with steroids and dapsone or also topical treatments like intralesional corticoster-
oid, cryotherapy and calcineurin inhibitors, such as tacrolimus. We present the 

case of an adult patient with an asymptomatic erythematous-violet plaque on the right cheek, with progressive slow growth over two years, clinically 
and histologically and pathologically compatible with a facial granuloma. The patient responded well to intralesional corticosteroids. 

  

*Autor corresponsal pablovargas.med@gmail.com 

Citación Arellano J, Vargas P, Pulgar C, Neely G, 
Corredoira Y. A case report of granuloma faciale, an 

uncommon cutaneous 
vasculitis. Medwave 2019;19(11):e7740 

Doi 10.5867/medwave.2019.11.7740 

Fecha de envío 20/5/2019 
Fecha de aceptación 28/10/2019 
Fecha de publicación 6/12/2019 

Origen no solicitado 

Tipo de revisión Con revisión por pares externa, por 
tres árbitros, a doble ciego 

Palabras clave granuloma, facial dermatoses, vasculitis 

Ideas clave  
• El granuloma facial es una dermatosis benigna poco frecuente, de etiología desconocida, caracterizada por inflamación crónica locali-

zada en piel fotoexpuesta. 
• Se manifiesta con pápulas, placas o nódulos marrón-rojizos, generalmente en cara. 
• Pese a ser una patología muy infrecuente, con clínica compatible, debe considerarse como una alternativa diagnóstica dentro de las 

vasculitis y dermatosis eosinofílicas. 
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Introducción 
El granuloma facial es una dermatosis eosinofílica benigna poco fre-
cuente, de etiología desconocida, caracterizada por inflamación cró-
nica localizada en áreas fotoexpuestas de la piel, habitualmente en la 
cara (frente, mejillas, pabellón auricular y nariz) y en menor propor-
ción en sitios extrafaciales (tronco y manos)1,2. Afecta generalmente 
a adultos caucásicos de mediana edad, pero se han descrito en todas 
las edades y también en mujeres. Se caracteriza clínicamente por le-
siones cutáneas asintomáticas, únicas o múltiples, de curso lento y 
progresivo, que para algunos autores, corresponde histológicamente 
a una variante de vasculitis3,4. Esta patología es resistente a trata-
miento y suele presentar recurrencias, constituyendo un desafío tera-
péutico1,5. 

A continuación, presentamos el caso de un paciente con granuloma 
facial en un adulto, dada su poca frecuencia y la importancia de con-
siderarla en el diagnóstico diferencial de vasculitis y dermatosis eo-
sinofílicas. 

Caso clínico 
Se presenta el caso de un hombre de 52 años, sin antecedentes mór-
bidos, que consultó por una lesión eritematosa asintomática facial de 
crecimiento lentamente progresivo de dos años de evolución. Al exa-
men físico destacó en mejilla derecha una placa redondeada color 
eritemato violácea, de dos por dos centímetros, con bordes solevan-
tados y bien delimitados, algo indurada a la palpación (Figura 1). En 
la dermatoscopía se observaron aperturas foliculares marcadas con 
halo perifolicular blanquecino en fondo amarillo-marrón difuso y al-
gunos vasos lineales irregulares. Se realizó hemograma, perfil hepá-
tico, creatinina, glicemia en ayunas, hormona estimulante de la tiroi-
des y proteína C reactiva, sin encontrar alteraciones. 

 

 

Figura 1. Imagen clínica. 

 
Placa color marrón y de bordes bien definidos en mejilla derecha. 
Fuente: imagen del paciente, obtenida en consulta ambulatoria. 

 

Se realizó biopsia de piel, identificando un infiltrado mixto perivas-
cular difuso y denso, con neutrófilos, linfocitos y algunos eosinófilos.

 Además, se observó zona de Grenz y compromiso de la pared de 
varios vasos sanguíneos arteriolares de pequeño calibre, compatible 
con vasculitis (Figura 2). 
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Figura 2. Estudio histopatológico. 

 
A) Biopsia de piel: infiltrado inflamatorio mixto superficial y profundo, perivascular difuso y denso, con zona de Grenz. Hematoxilina 
eosina 10x. 
B) Biopsia de piel: infiltrado inflamatorio mixto perivascular con neutrófilos, linfocitos y eosinófilos, con fibrina en la pared vascular 
indicando daño endotelial (vasculitis). Hematoxilina eosina 100x. 
Fuente: imágenes de la biopsia de piel del paciente, realizada en el Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Clínico San Borja 
Arriarán, Santiago, Chile. 

 

Los hallazgos clínicos e histopatológicos fueron concordantes con el 
diagnóstico de granuloma facial. Se trató con acetónido de triamci-
nolona intralesional a dosis de cinco milígramos en 0,5 mililitros di-
luidos en 0,5 mililitros de solución fisiológica al 0,9% cada cuatro 
semanas, con resolución completa de la lesión luego de tres aplica-
ciones. No se observó recurrencia en los controles luego de 16 sema-
nas de seguimiento. 

Discusión 
El granuloma facial es una dermatosis benigna e infrecuente, usual-
mente confinada al rostro, reportándose también compromiso extra-
facial hasta en 8% de los casos1. Su etiopatogenia es aún desconocida, 
pero se han relacionado algunos factores como exposición actínica, 
radiación, trauma, alergia o una reacción de hipersensibilidad tipo 
Arthus localizada6,7. Fue descrita originalmente por Wigley en 1945 
como “granuloma eosinofílico de la piel”. Fue definido con mayor 
precisión unos años después por Lever, Leeper y por Pinkus5. Si bien 
la incidencia y prevalencia de esta enfermedad son aún desconocidas, 
en un estudio retrospectivo de 66 pacientes con granuloma facial se 
describió una edad media al momento del diagnóstico de 53 años, 
con mayor frecuencia en hombres, en relación de 1,7:1 comparado 
al sexo femenino3. 

Clínicamente se manifiesta con pápulas, placas o nódulos únicos, 
pero también pueden ser múltiples hasta en un tercio de los casos. 
Suelen ser de color marrón-rojizo o violáceo, con un tamaño que 

varía desde milímetros a varios centímetros de diámetro. Suele pre-
sentar una superficie lisa, orificios foliculares prominentes y puede 
acompañarse de telangiectasias finas. Si bien característicamente son 
lesiones asintomáticas, se han reportado casos que presentan irrita-
ción y prurito local1,2,5. Generalmente afecta la cara, predominante-
mente en frente, mejillas y nariz. También se ha reportado compro-
miso fuera del rostro hasta en 7% de los casos, generalmente en 
tronco y extremidades superiores, asociándose a compromiso facial 
concomitante en 2/3 de los casos3,8. Respecto a la dermatoscopía se 
han descrito con mayor frecuencia los siguientes hallazgos: folículos 
dilatados, tapones foliculares, halo blanquecino perifolicular, vasos 
lineales ramificados, glóbulos o puntos marrones y áreas desestructu-
radas amarillas-marrones9,10. 

Histológicamente, el granuloma facial se caracteriza por presentar un 
infiltrado inflamatorio difuso y mixto, conformado por neutrófilos, 
linfocitos, monocitos, células plasmáticas y eosinófilos, siendo estos 
últimos variables y prescindibles para el diagnóstico. Suele identifi-
carse zona de Grenz, que corresponde a un área estrecha de dermis 
papilar sin células inflamatorias, que separa la epidermis del infil-
trado inflamatorio dérmico1,4. Ortonne N. y colaboradores encon-
traron presencia de eosinófilos en 57,5% de los casos, siendo los neu-
trófilos y linfocitos las células predominantes en 93% y 100% de los 
casos, respectivamente3. Se han reportado casos en que la inflama-
ción se extiende hacia la dermis reticular profunda y tejido subcutá-
neo. Es habitual encontrar, además, vasculitis leucocitoclástica, ex-
travasación hemática y depósitos de hemosiderina, sin embargo, la 
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vasculitis necrotizante es muy rara. La epidermis suele estar conser-
vada, aunque en algunos casos puede presentar hiperplasia reactiva1,4.  

En el diagnóstico diferencial hay que considerar patologías inflama-
torias como rosácea granulomatosa, lupus miliar diseminado facial, 
sarcoidosis, lupus túmido, pseudolinfoma e infiltración linfocitaria 
de Jessner; así como enfermedades infecciosas (lupus vulgar, leishma-
niasis, lepra o micosis profundas) y neoplásicas (linfoma, mastoci-
toma, melanoma, fibroxantoma atípico o carcinoma de células de 
Merkel)2,3,11. Las formas extrafaciales pueden ser difíciles de diferen-
ciar del eritema elevatum diutinum, y para algunos autores correspon-
den a diferentes espectros de una misma enfermedad5. 

Respecto al tratamiento se han descrito múltiples alternativas. Sin 
embargo, no se cuenta con estudios prospectivos ni ensayos clínicos 
controlados que demuestren su eficacia. En cuanto a tratamientos 
tópicos se pueden considerar corticoides, dapsona e inhibidores de la 
calcineurina, como el tacrolimus 0,1%, que en una revisión sistemá-
tica demostró beneficio en los 29 pacientes tratados con este fármaco, 
constituyéndose como una opción de primera línea2,12. También se 
pueden considerar los corticoides intralesionales que han demostrado 
buena respuesta; tal como en nuestro caso, con resolución completa 
de la lesión luego de tres sesiones1,12,13.  

Como segunda o tercera línea se han publicado reportes de casos de 
tratamientos sistémicos con corticoides orales, dapsona, clofazimina, 
colchicina y adalimumab2,12,14. También terapias físicas locales, 
como: crioterapia, láser de dióxido de carbono, láser potasio-titanil-
fosfato, láser de colorante pulsado y cirugía (exéresis), aun cuando se 
debe considerar el riesgo de hiperpigmentación y cicatrices asocia-
das2,12,15. Recientemente se ha reportado una serie de tres casos recal-
citrantes con buena respuesta a rituximab intralesional, en dos de 
ellos con resolución completa de las lesiones16.  

En cuanto al pronóstico, tiende a ser una patología refractaria a tra-
tamiento, de curso crónico con aparición de nuevas lesiones y recu-
rrencias que pueden llegar hasta 16%3.  

Conclusión 

Dado que el granuloma facial es una patología poco frecuente y el 
diagnóstico clínico puede ser difícil, con un amplio diagnóstico dife-
rencial, resulta conveniente realizar siempre biopsia cutánea para es-
tablecer el diagnóstico de certeza.  

Es fundamental la realización de nuevos estudios para precisar mejor 
la etiopatogenia de esta enfermedad, además de diseñar ensayos clí-
nicos que demuestren con mayor calidad de evidencia las diversas 
opciones de tratamiento en una patología que indudablemente es un 
desafío terapéutico.  

Presentamos este caso por lo extremadamente infrecuente de esta pa-
tología y para considerarla como una alternativa diagnóstica dentro 
de las vasculitis. 
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