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Lesion facial color jalea de manzana a la b

vitropresion. Diagndstico y comentario

Check for
updates

Apple jelly-colored facial lesion under vitropressure. Diagnosis and

comment

Diagnéstico

Granuloma facial (GF).

Evolucién

Teniendo en cuenta el fracaso de terapias tdpicas, se
considerd la aplicacién de triamcinolona al 50% intralesional,
con mejoria notable del aspecto de la lesién en el control
hasta la pérdida de seguimiento del paciente a los 6 meses.

Comentario

El granuloma facial es una entidad rara de dificil diagnéstico,
descrita principalmente en series de casos™®. Es maés
frecuente en los hombres que en las mujeres, caucésicos y
con una edad promedio de 53 afios®. En la mayoria de los
pacientes se presenta con nddulos/placas eritemato-
parduzcas Unicas, asintomaticas y con aspecto en piel de
naranja, usualmente de localizacién facial®®. En la
dermatoscopia demuestra cambios foliculares dados por
dilatacién, tapones de queratina y halo palido perifolicular,
asi como vasos lineales ramificados®. Consideramos que
nuestro paciente cumplia con las caracteristicas tipicas
asociadas al GF, sin embargo, llama la atencién que el
paciente, en la diascopia, presenté ndédulos en jalea de
manzana, descritos por primera vez en 2016 por Ravikiran
et al.>. Jardim et al. en 2018° y Nair en 2023* describieron el
hallazgo de una sustancia amarillo-parduzca en la diascopia,

sin configurarse un patrén nodular ni enunciar el patrén en
jalea de manzana.

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial se plantea con la sarcoidosis, que
tiene una presentacién clinica polimérfica, pero en su
mayoria dada por placas eritemato-violaceas, que
dermatoscépicamente muestran vasos lineales y zonas de
aspecto cicatricial asociado a diascopia, con glébulos
amarillentos en jalea de manzana®. La sarcoidosis se presenta
como una entidad que mimetiza muchas de las caracteristicas
del GF, siendo la jalea de manzana un hallazgo que complica
aun mas el diagnéstico clinico, posicionando a la biopsia
como una herramienta crucial. Sucede algo similar en el lupus
vulgar con presentacién similar a la del GF, contando también
con nédulos en jalea de manzana y telangiectasias lineales’.
La presencia de cambios, primordialmente foliculares, en la
dermatoscopia, orienta la balanza diagndstica hacia el GF. La
leishmaniasis puede asemejarse al GF, especialmente
presentaciones atipicas como la lupoide con placas similares
a lupus vulgar, pero a diferencia del GF, mas descamativas y
asociadas a papulas con histologla de granulomas
tuberculoides sin caseificacién®. Otro diagnéstico diferencial
es el linfoma cutédneo primario de células B, en el cual se ha
descrito dermatoscépicamente la presencia de vasos
serpiginosos en un fondo asalmonado, por lo que las
caracteristicas aqui presentadas del GF son ftiles para la
aproximaciéon clinica Finalmente, el lupus
eritematoso timido aparece con placas clinicamente
similares, en la dermoscopia con vasos polimérficos en

inicial®.
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fondo rosado/rojo, algunas veces con tapones foliculares, sin
que se observe aspecto de jalea de manzana o halos
blanquecinos perifoliculares'®, a diferencia del GF.
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