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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, con antecedentes personal es de obesidad, eséfago de Barrett y bocio
multinodular, en tratamiento con pantoprazol y paracetamol, que presenta episodios de repeticion de
tumefaccion en labio superior asociados a la aparicion de lesiones eritematosas dolorosas en carainternade
labio superior de un afio de evolucion, con escasa mejoria con tratamiento tépico, sin asociar otraclinica
sistémica

Exploracion y pruebas complementarias. Leve tumefaccion de labio superior y lesiones eritematosas extensas
en carainternade labio superior. No signos de infeccion bucodental. Analitica de sangre completay pruebas
reuméticas sin alteraciones significativas. Serologias paravirusy Mantoux negativos. Radiografia de térax
normal. Biopsia de lesiones labiales: intensa inflamacion cronica.

Juicio clinico: Queilitis granulomatosa.

Diagnostico diferencial: Enfermedades de etiologia granulomatosa (sarcoidosis, tuberculosis, enfermedades
inflamatorias intestinales). Infecciones bucodentales. Otras lesiones de lamucosa oral.

Comentario final: La queilitis granulomatosa o sindrome de Miescher es una patol ogia infrecuente que se
describe como una formaincompleta del Sindrome de Melkersson-Roshental, un trastorno sistémico
granulomatoso de etiologia desconocida. Se caracteriza por episodios recidivantes de tumefaccién del labio
superior y otras regiones orofaciales y requiere de la asociacion de tratamientos topicos y sistémicos. Desde
Atencién Primaria debemos sospechar un caso ante una clinica compatible para poder derivar de forma
adecuaday establecer un diagndstico precoz, descartar complicaciones y diagnosticos diferenciales e iniciar
tratamiento activo.
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