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Objetivo docente

ÅEste trabajo pretende llamar la atención sobre las

características clínicas y ecográficas del granu loma

aséptico facial idiopático .

ÅProponer un diagnóstico diferencial con otras lesiones

cutáneas que pueden ser confundidas con el granuloma

aséptico facia l idiopático .

ÅMostrar imágenes procedentes de nuestra institución

ilustrativas de esta afección dermatológica .
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¿QUÉ ES EL GAFI?

El granuloma aséptico facial idiopático (GAFI) es un proceso

inflamatorio autolimitado, propio de la edad pediátrica, que

se manifiesta como un nódulo cutáneo en la región facial [1-

5].

Fue descrito por primera vez en Francia en 2001 con la

denominación òpyodermite froide du visageó(pioderma frío

de la cara) .

ANATOMÍA PATOLÓGICA

ÅEl GAFI es histopatológicamente similar a los
granulomas por cuerpo extraño y a la rosácea .

ÅSe observa un infiltrado inflamatorio consistente en
linfocitos, neutrófilos, macrófagos y células gigantes
multinucleadas [1-5].

ÅPuede asociar signos de foliculitis granulomatosa .



ETIOLOGÍA

ÅEsuna entidad idiopática y la etiología es desconocida .

ÅUna de las teorías etiopatogénicas más aceptadas es que

se encuentre dentro del espectro de la rosácea infantil y de

hecho este el GAFI se asocia con otros procesos de dicho

espectro como el chalazión [1-5].

EPIDEMIOLOGÍA

ÅAfecta a ambos sexos por igual, a edades comprendidas
entre los 8 meses y los 13 años, con una edad media de
presentación de 4 años [1-5].



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

ÅUno o más nódulos indoloros de

coloración rojo -violácea de
consistencia firme o elástica .

ÅAsientan en la región malar ,

normalmente en el triángulo

imaginario delimitado entre la

comisura bucal, el lóbulo del pabellón

auricular y el reborde orbitario inferior .

Nódulos de coloración rojo -violácea en la región malar correspondientes

con GAFIs. En la imagen de la derecha se aprecia además otra lesión de

similares características en el párpado inferior ecográficamente

compatible con un segundo GAFI concomitante (flecha) .



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Se trata de un proceso autolimitado, siendo el tiempo medio de 
resolución 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 sobreinfección bacteriana es la principal complicación.

NO requiere tratamiento ni medidas agresivas para su diagnóstico .



ECOGRAFÍA MODO B

ÅLesión sólida ovoidea bien definida localizada en dermis que
protruye hacia hipodermis . La pared posterior del nódulo

puede ser irregular .

ÅHipoecogénica con una ecoestructura heterogénea .

ÅTamaño medio de 1 cm .

ÅEl eje mayor de la lesión se orienta de forma paralela a la

superficie cutánea .

ÅÁrea de aumento de la ecogenicidad en la base de la lesión

atribuible a la inflamación del tejido celular subcutáneo

contiguo .

ÅAusencia de calcificaciones
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Lesión sólida ovoidea bien definida localizada en dermis que 

protruye hacia hipodermis 

Las lesiones son hipoecogénicas con una ecotextura heterogénea


