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Objetivo docente

+ Este trabajo pretende llamar la atencion sobre las
caracteristicas clinicas y ecograficas del granuloma
aseptico facial idiopatico.

Proponer un diagnostico diferencial con otras lesiones
cutaneas que pueden ser confundidas con el granuloma
aséeptico facial idiopatico.

» Mostrar imagenes procedentes de nuestra institucion
ilustrativas de esta afeccion dermatologica.
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; QUE ES EL GAFI?

El granuloma aseptico facial idiopatico (GAFI) es un proceso
iInflamatorio autolimitado, propio de la edad pedidtrica, que
s& manifiesta como un noddulo cutaneo en la regidn facial [1-
5].

Fue descrito por primera vez en Francia en 2001 con la
denominacion “pyodermite froide du visage" (pioderma frio
de |la caraq).

ANATOMIA PATOLOGICA

« EIl GAFl es histopatologicamente similar a los
granulomas por cuerpo extrano y a la rosaceaq.

« Se observa un Infiltrado Inflamatorio consistente en
infocitos, neutrofilos, macrofagos y celulas gigantes
multinucleadas [1-5].

 Puede asociar signos de foliculifis granulomatosa.
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ETIOLOGIA

» Es una entidad idiopdtica v la etiologia es desconocida.

« Una de las teorias etiopatogénicas mas aceptadas es que
se encuentre dentro del espectro de la rosacea infantil y de
hecho este el GAFl se asocia con ofros procesos de dicho

espectro como el chalazion [1-5].

EPIDEMIOLOGIA

« Afecta a ambos sexos por igual, a edades comprendidas
entre los 8 meses y los 13 anos, con una edad media de

oresentacion de 4 anos [1-5].
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Uno o mas nodulos indoloros de
coloracion rojo-violacea de
consistencia firme o elastica.

« Asientfan en la region malar,
normalmente en el fridngulo
Imaginario  delimitado  entre  |a
comisura bucal, el I6bulo del pabellon

‘ auricular y el reborde orbitario inferior. \

/Nédulos de coloracion rojo-violacea en la regidn malar correspondien’res\

con GAFIs. En la imagen de la derecha se aprecia ademads otra lesion de
similares  caracteristicas en el pdrpado inferior ecograficamente
\compc’rib\e con un segundo GAFlI concomitante (tlecha). B
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CARACTERISTICAS CLINICAS

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

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

La sobreinfeccion bacteriana es la principal complicacion.

NO requiere tratamiento ni medidas agresivas para su diagnostico.

P P
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ECOGRAFIA MODO B

» Lesion solida ovoidea bien definida localizada en dermis que
profruye hacia hipodermis. La pared posterior del nddulo
puede ser irregular.

» Hipoecogénica con una ecoestructura heterogénea.
« Tamano medio de 1 cm.

« El eje mayor de la lesion se orienta de forma paralela a la
superficie cutanea.

+ Area de aumento de la ecogenicidad en la base de la lesidn
atribuible a la inflamacion del tejido celular subcutdneo
contiguo.

Ausencia de calcificaciones
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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
culdnea

Protruye hacia
hipodermis

Hipoecogeéenica

Aumento de
ecogenicidad en
sU base
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Lesion solida ovoidea bien definida localizada en dermis que
protruye hacia hipodermis

L as lesiones son hipoecogénicas con una ecotextura heterogénea



37 onoreso ™ “Bangpiolya o 4

Nacional €
o ik Pl / 0 |
CONVENCIONES -

MAYO 2024

INTERNACIONALES

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

La pared posterior puede presentar unos contornos lobulados o irregulares (A)

El eje mayor de la lesion se orienta de forma paralela a la superficie (B)

Aumento de la ecogenicidad en la base de |la lesion atribuible a la inflamacion de la
hipodermis contigua
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ECOGRAFIA MODO DOPPLER

« EIl Doppler muestra un flujo sanguineo perilesional mMas
lamativo en la base del nddulo, y en menor medida flujo
Infralesional.

 El grado de vascularizacion mediante Doppler es directamente
proporcional al tiempo de evolucion de la lesion, de tal modo
que la evolucion y tiempo hasta resolucion pueden llegar a ser
inferidos mediante ecografia [1-5].

El Doppler muestra un flujo sanguineo perilesional mas llamativo en la base del
nodulo, y en menor medida flujo intralesional.
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El grado de vascularizacion mediante Doppler es directamente
proporcional al fiempo de evolucion de la lesion.

« Evidente reduccion de tamano de la lesion
« Desaparicion del flujo perilesional en la base
« Mejoria del componente inflamatorio en la interfase posterior del

nodulo, sin hiperecogenicidad de la hipodermis
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

QUISTE EPIDERMOIDE

PILOMATRICOMA

FOLICULITIS / FORUNCULOSIS

TUMORES ANEXIALES BENIGNOS

Otros: granuloma plogénico, acne,
leiIshmaniasis etc.
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QUISTE EPIDERMOIDE

« Lesiones bien definidas hipoecogénicas de asiento hipodéermico con conexion
dermica. La conexion dermica puede observarse como un conducto fubular
fransdermico conocido como punctum (*) [6,7].

« Forma redondeada / ovoidead

« Claro refuerzo posterior y sin alteracion de la ecogenicidad de la grasa adyacente.

« A veces capsula visible.

« No tienen flujo Doppler intralesional, pero si frecuente artefacto de centelleo.

AN

Los quistes epidermoides pueden romperse o sobreinfectarse. En estos casos la graso
adyacente al quiste se torna hiperecogenica, los bordes se tornan lobulados y aparece
flujo Doppler perilesional.
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PILOMATRICOMA

« Lesion solida bien delimitadas por un fino halo hipoecogénico

« Asienta en el tejido celular subcutaneo pudiendo protruir hacia la dermis.

« Ecoestructura heterogénea, con focos de calcificacion intralesionales. Si las
calcificaciones son lo suficientemente densas pueden dar lugar a somlbra acustica
posterior (B).

« No condiciona alteracion de la ecogenicidad de la hipodermis circundante.

« Puede presentar vascularizacion intralesional y periférica [6,7].

FOLICULITIS / FORUNCULOSIS (ABSCESOS)

e Las infecciones del foliculo piloso (foliculitis y forunculosis) se muestran en ecografio
como dareas hipoecogenicas mal definidas dermo-hipodermicas, con frecuentes
conexiones con unidades pilosebdaceas.

« Alteracion de la ecoestructura de la dermis, y de la hipodermis con aumento de Ia
ecogenicidad.

e Presentan un aumento de la vascularizacion interno y periférico.

« Pueden abscesificarse con dreas de fluctuacion interna [6,7].
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TUMORES ANEXIALES BENIGNOS

« Tumores de localizacion dérmica o dermo-hipodérmica con respeto de la
epidermis.

« Hipoecogenicos con forma redondeada y bien circunscritos.
« Contenido heterogéeneo con presencia de areas quisticas.

« Pueden presentar conexiones con unidades pilosebdceas (*).
.+ VASCULARIZACION VARIABLE [6,7].

Locallzac:lo Ecogenicidad Forma Artefacto Doppler Otros hallazgos
posterlor

GAFI Dermis Hipoecogénico Ovoideo y Perilesional +/-
paralelo a la Intralesional
superficie
cutanea
Quiste Hipodermis Hipoecogenico Redondeada / Si Ausente salvo Capsula
epidermoide ovoidea complicacion
Pilomatricoma Dermiso Heterogéneo con Redondeada sin No. Sombra Perilesional e Halo
hipodermis focos eje mayor Intralesional hipoecogénico
hiperecogeénicos
de calcio
Foliculitis / Dermis e Hipoecogénico Forma irregular / Puede Perilesional e Fluctuacion
forunculosis hipodermis lobulada Intralesional Indica absceso
Tumores Dermis e Hipoecogenico Redondeada / Puede Variable
anexiales hipodermis ovoidea Intralesional

benignos
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TRATAMIENTO

 No hay suficiente evidencia respecto al manejo del GAFI, sin
embargo, dado que es un cuadro autolimifado no parece
necesario fomar ninguna medida terapévtica.

 Puede producirse el drenaje espontaneo del contenido
ourulento de la lesidon o fras la realizacidon de minimas incisiones
en superficie cutdnea.

« NO existe evidencia en cuanto a que las terapias habituales
para la rosdcea sean eficaces en el GAFI.

« Hay experiencias de algunos autores que describen mejorio
del cuadro con tandas largas de clarifromicina o doxiciclina
orales, o con metronidazol o ivermectina topicos [1-5].
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Conclusiones

* Los hallazgos ecograficos junto con la evaluacion clinica
permiten un diagnostico definitivo, haciendo innecesaria

|la blopsia.

 La ecografia Doppler permite ademas estimar el estado
evolutivo de la lesion.

* Los principales diagndsticos diferenciales del GAFI son el
guiste epidermoide, el pilomatricoma, la foliculitis /
forunculosis y los tumores benignos anexiales.

 Se trata de un proceso autolimitado y que no requlere
ninguna medida terapeutica
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