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Un nifio de 7 afios acudi6 al Departamento de dermatologia con historia de 6 meses de erupcion
asintomatica alrededor de la boca. Inicialmente habia sido tratado con corticosteroides topicos. Sin
embargo, la erupciéon empeord y se extendié a los parpados inferiores 1 mes antes de la
presentacion. La exploracion fisica revel6 papulas eritematosas monomorfas distribuidas sobre las
regiones perioral y periorbital (Figura 1A). Se obtuvo una muestra para biopsia cutanea del menton
izquierdo, que mostré granulomas dérmicos y perifoliculares superiores, ademas de linfocitos
(Figura 2). Las tinciones especiales, que incluyeron tincidon de acido periodico de Schiff'y tincion
acido-persistente, resultaron negativas. Se establecié un diagndstico de dermatitis periorificial
granulomatosa infantil.

Dicha condicion es una erupcién acneiforme rara que afecta predominantemente a los nifios
prepubertales. Su patogenia exacta sigue siendo incierta; sin embargo, la afectacion ocular
secundaria y los hallazgos histopatologicos tipo rosacea han llevado a algunos autores a sugerir
una asociacion con rosacea. Se ha identificado el uso de corticosteroides topicos o inhalados como
factor desencadenante potencial. En los nifios, eritromicina o azitromicina oral pueden ser
efectivas en casos graves. El asesoramiento acerca de la naturaleza benigna de la condicion es
importante, dado que las lesiones pueden persistir durante varios meses.

Durante la visita de seguimiento a los 6 meses, tras discontinuar la administraciéon de
corticosteroides topicos e iniciar la terapia de eritromicina oral, las lesiones cutdneas habian
mejorado notablemente (Figura 1B).
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