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Resumen:

Granuloma aséptico facial idiopatico (GAFI) es
una enfermedad poco diagnosticada en pe-
diatria. Fue descripta por primera vez en el afo
1999, como abscesos frios, ya que se manifies-
tan de manera similar a los producidos por bac-
terias, pero con leves signos inflamatorios. Lue-
go fue renombrada en el 2001 como Granuloma
Aséptico Facial Idiopatico.

Este es el caso clinico de un nifio de 1 afioy 6
meses, que consulta por forunculos en cara de
30 dias de evolucién, bajo tratamiento con anti-
biéticos desde hace 3 semanas. Se realiza segui-
miento, prolongando el tratamiento antimicrobia-
no y realizando estudios complementarios. Ante
la falta de respuesta, se realiza interconsulta con
servicio de dermatologia quien diagnostica por
clinica granuloma aséptico facial idiopatico y se
solicita biopsia para confirmar diagnostico. Se
toma conducta expectante.

Abstract:

Idiopathic aseptic facial granuloma is a common
low-grade pediatric disease. It was described in
1999, as cold abscesses because they remem-
bered abscesses produced by bacteria, but with
slight inflammatory signs, to be renamed in 2001
as an idiopathic aseptic facial granuloma.

The etiology is unknown cause, the diagnosis is
clinical, and treatment is symptomatic. This is
a clinical report of a 1 year and 6-month child,
who consults for boils on the face of 30 days of
evolution, under treatment with antibiotics for 3
weeks. The follow up was made prolonging the
antimicrobial treatment and carrying out comple-
mentary studies. In the absence of response, the
patient is diagnosed with idiopathic aseptic facial
granuloma by clinic, expecting biopsy to confirm
and took an expectant management.

Caso clinico:
Paciente de 1 afio y 6 meses, sin antecedentes
personales de interés, consulta por presentar né-
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dulos violaceos en cara de 30 dias de evolucion.
Realizé tratamiento con amoxicilina por 3 sema-
nas y por falta de respuesta concurre a nuevo
control. Al momento del examen fisico presen-
taba 3 nodulos violaceos, blandos, frios ubica-
dos en ambas mejillas y en regidén de parpado
izquierdo de 2 x 1,5 cm, 1,5 x1,5 cm y 0,5 x0,5
respectivamente. El nédulo de parpado superior
presenté drenaje espontaneo. Se decide rotar
antibiotico por trimetoprima-sulfametoxazol 10
mg/kg/dia. Luego de 72 hs de tratamiento con-
tinda sin cambios y con resultado de cultivo ne-
gativo, el paciente fue evaluado por el servicio de
dermatologia quien realiza diagndéstico clinico de
GAFI (a la espera de confirmacién por biopsia).

Introduccién:

Granuloma Aséptico Facial Idiopatico es una
entidad poco frecuente en pediatria. Fue des-
cripta en 1999 como abscesos frios ya que re-
cordaban a los abscesos, pero con leves signos
inflamatorios’, para luego ser renombrada en el
2001, como Granuloma Aséptico Facial Idiopati-
co (GAFI). Refiere que la entidad no es rara, pero
probablemente poco reportada en la literatura o
reportada con otro nombre. Seria Tendria que ser
reconocida porque a pesar de ser una enferme-
dad crédnica, el prondstico es bueno, no requiere
estudios complementarios ni terapia agresivaZ.
La etiologia es desconocida, pero se conocen
hipétesis. La primera indica que podria estar re-
lacionado con una reaccion contra un antigeno
embrionario desconocido, persistente en la der-
mis o contra un quiste epidérmico. Sin embar-
go, estudios histologicos no apoyan la hipoétesis.
Otra hipotesis es que GAFI puede ser un subtipo
diferente de rosacea en nifios®*.

En un estudio de 38 pacientes con diagndstico
de GAFI, se comprobé que 42,1% tenian al me-
nos 2 criterios para rosacea pediatrica®.
Generalmente se caracteriza por la aparicion de
uno o mas ndédulos no dolorosos, eritematosos o
violaceos en el area facial, preferentemente loca-
lizados en mejillas y parpados. La sospecha clini-
ca se realiza por la caracteristica de los nédulos,
sin otros signos o sintomas asociados y que pre-
senta mejoria nula a antibioticoterapia. Su curso
es benigno y su duracién aproximadamente 11
meses (entre 2 y 24 meses) °. Normalmente des-
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aparece sin dejar cicatrices y es de causa idio-
patica.

Aspecto clinico:

Las lesiones son caracteristica de GAFI pero
pueden confundirse con forunculosis bacteria-
nas. Presentan uno o mas nédulos no dolorosos,
eritematosos o violaceos en el area facial, pre-
ferentemente localizados en mejillas y parpados.
No son calientes y no tienen signos de flogosis
ni eritema peri lesién. La evolucion del cuadro es
afebril, y el resto del examen fisico no presenta
particularidades.

Diagnéstico:

El diagnéstico se realiza por sospecha clinica. El
definitivo es a través de biopsia donde en la ana-
tomia patolégica se puede observar inflamacién
que ocupa todo el espesor de la dermis, histio-
citos aislados, células gigantes multinucleadas y
entremezclados con linfocitos, células plasmati-
cas y neutrdfilos, sin llegar a formar granulomas
supurativos.

Si se realiza estudio ecografico muestra lesion
so6lida, hipo ecoica sin depdsitos de calcio. Si se
toma muestra para cultivo lesioén, no se observa
desarrollo bacteriano.

Son diagndsticos diferenciales son forunculosis
bacteriana y los tumores benignos, especialmen-
te el pilomatrixoma de parpado. Este es una le-
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sion Unica, dérmica o subcutanea, con morfolo-
gia de papula o ndédulo que se diferencia de GAFI
por presentar consistencia firme a la palpacion,
debido a su frecuente calcificacion secundaria.
Puede aparecer en cualquier parte de la piel con
foliculos pilosos. La diferencia con los foruncu-
los bacterianos es que estos, a la palpacién son
calientes y algunas veces doloroso, cuando se
realiza cultivo pueden tener rescate bacteriano y
presentan buena respuesta a antibioticoterapia.

Tratamiento:
No hay tratamiento especifico. Es una enferme-
dad de curso benigno de resolucién espontanea.

Discusién:

Este caso presentado, es un tipico caso de gra-
nuloma aséptico facial idiopatico. No es una en-
tidad rara en Pediatria, pero la falta de reporte
de casos puede hacer que pase desapercibida,
realizando multiples consultas a especialistas,
estudios incédmodos, invasivos e innecesarios y
tratamientos prolongados con antibioticoterapia
sin mejoria.

Conclusién:

Presentamos este caso para enfatizar la impor-
tancia de considerar el diagnostico de GAFI con
el fin de evitar tratamientos antibiéticos o inter-
venciones quirurgicas innecesarias.
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