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ODbjetivo docente

A Este trabajo pretende llamar la atencidbn sobre las
caracteristicas clinicas y ecograficas del granuloma

aseptico facial idiopatico

A Proponer un diagnostico diferencial con otras lesiones
cutaneas que pueden ser confundidas con el granuloma

aseptico facia | idiopatico

A Mostrar imagenes procedentes de nuestra institucion
lustrativas de esta afeccion dermatoldgica
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¢ QUE ES EL GAFI

El granulomac asepticoo facial! idiopaticoo (GAFI) es un proceso>
iInflamatorioo autolimitado,o, propio> de: la edad | pediatrica;:, que:
se manifiesta: comoo un nodulo> cutaneoo en la region facial| [1-
5].

Fue descritoo por primera: vez en Franciar en 2001 conm la
denominacionn opyodermite~ froide: dw visage: 0 (piodermac frio
de: la cara) .

ANATOMIA PATOLOGICA

AEl GAFl es histopatoldogicamente''= similar a los
granulomasis pan cuerpoo extrafioo y a la rosacea.

A Se observas un infiltrado> inflamatorioo consistente> en
infocitos;, neutrdfilos;, macréfagos s y célulass gigantéss
multinucleadas:s [1-5].

A Puede: asociar signos de: foliculitis; granulomatosa .
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ETIOLOGIA

A Esuna: entidad ! idiopaticac v la etiologias es desconocidal .

A Una de: las teorias etiopatogénicascs mas aceptadas c es que
se encuentrec dentroo dell espectroo de: la rosacean infantill y de:
hecho> este el GAFI se asocla: con otros procesos: de: dichoo

espectroo camoo el chalazionn [1-5].

EPIDEMIOLOGIA

A Afecta a ambos: sexos pon igual, a edadess comprendidas s
entre: los 8 meses y los 13 anas, con una edad’ meda de

presentacion de: 4 aines [1-5].
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CARACTERISTICAS CLINICA

AUno o mas ndadulos: indoloros: de
coloracionn rojo-violaceaco de:
consistenciaa firme: o elastican.

A Asientann em la regiGm malarr,
normalmente en el trianguloo
Imagmarioo  delimtadoo entree la
comisura: bucal; . el |dbulo> del pabellonr
aunculanr y el reborde- orbitario> inferion.

/I\Ic’)dulos de coloracidon rojo-violacea en la region malar correspondientes a
con GAFIs. Enla imagen de la derecha se aprecia ademas otra lesion de
similares caracteristicas en el parpado Inferior ecograficamente

gompatible con un segundo GAFI concomitante (flecha) . y
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CARACTERISTICAS CLINICA

Se trata de un proceso autolimitado, siendo el tiempo medio de
resolucion de 11 meses, aunque este puede Ir desde los 2 meses a los 24
meses.

Una vez resuelto no deja cicatrices ni otras lesiones residuales en la piel.
No tiende a la recidiva.

La sobreinfeccidn bacteriana  es la principal complicacion.

NO requiere tratamiento ni medidas agresivas para su diagnostico

& &
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ECOGRAFIA MODO B

A Lesion sélida: oveidéaca biem definidas localizadaa em denmis: que:
prothuye=> haciay hipedermiss. La pared! posteriorr dell nodulo>
puede- ser irregular:.

A Hipeecogénica: o con una: ecoestructurac heteragénea.

A Tamafioo medio> de: 1 cm.

A El eje mayorr de: la lesion se orienta: de: forma: paralélas a la
superficies cutaneac.

A Area: de: aumentoo de: la ecogenicidad < em la base: de: la lesion
atnbuible= a la inflamacidonn dell tejido> celularr subcutaneoo
contiguoo.

A Ausenciao de calbifitacioneses
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ECOGRAFIA MODO B

ESTUDIO ECOGRAFICO DE LA PIEL NORMAL

Epidermis ——

Dermis —s .

Plano muscular — m

GAFI
e —

Bordes bien Paralela a la
definidos superficie
cutanea

Protruye hacia
hipodermis

Hipoecogénica

Aumento de
ecogenicidad en
Su base
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Lesion solida ovoidea bien definida localizada en dermis que
protruye hacia hipodermis

Las lesiones son hipoecogénicas con una ecotextura heterogénea




