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Resumen.—Presentamos el caso de una mujer de 47 afios
con queilitis granulomatosa que mejoro espectacularmente
tras ser tratada con metronidazol (v.0. 250 mg cada 12 ho-
ras) durante 1 mes. Se disminuy6 progresivamente la dosis
durante un afo y un afio después esta libre de sintomas.
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INTRODUCCION

La queilitis granulomatosa descrita por Miescher'
en 1945 es una enfermedad crénica de etiologia
incierta, aunque se ha relacionado con factores
genéticos, infecciosos e inmunoldgicos. Hoy dia se
considera una forma monosintomaética del sin-
drome de Melkersson-Rosenthal (SMR) que en su
forma completa consiste en lengua escrotal, para-
lisis facial y tumefaccién orofacial®.

En 1985 Wiesenfield et al’ propusieron el término
de granulomatosis orofacial para sustituir al SMR,
incluida la queilitis granulomatosa. Consideraban
que el término de granulomatosis orofacial haria
referencia a un amplio espectro clinico e histol6-
gico caracteristico, con diferentes mecanismos
etiopatogénicos y con la posible asociacidn a otras
enfermedades granulomatosas, incluyendo la enfer-
medad de Crohn y la sarcoidosis.

Clinicamente la queilitis granulomatosa se carac-
teriza por una tumefaccidon de uno o ambos labios
que evoluciona tipicamente en brotes en los esta-
dios iniciales y tras el brote se recupera la morfo-
logia normal, pero a medida que avanza la enfer-
medad persiste la tumefacciéon, provocando al
paciente tanto problemas funcionales como estéti-
cos. Histologicamente se observa la presencia de
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GRANULOMATOUS CHEILITIS: TREATMENT
WITH METRONIDAZOLE

Abstract.—\\\e report the case of a 47-year-old woman with
granulomatous cheilitis. The treatment with metronidazol
(250 mg every 12 hours, one month) proved to be effective.
Sach a dosis was progressively reduced during one year. One
year later, the patientis free of symptoms.

Key words: granulomatous cheilitis, Miescher, Melkersson-
Rosenthal syndrome, metronidazole.
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granulomas epiteloides no caseificantes, con célu-

las multinucleadas tipo Langhans, asi como edema

y un infiltrado inflamatorio perivascular mononu-
4

clear”.

En el SMR se han utilizado multiples terapias
debido a los malos resultados de la mayorfa de ellas:
corticosteroides sistémicos o intralesionales, clofazi-
mina, antihistaminicos y queiloplastia™ . Nuestra
paciente mejoréd con metronidazol tras probar
varios tratamientos sin mejoria.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 47 afios que consulté por
presentar desde hacia 8 afios una inflamacién asin-
tomatica del labio superior. La paciente referia que
al comienzo de la enfermedad el labio se inflamaba,
pero que tras varios dias recuperaba el aspecto nor-
mal; sin embargo, en los tltimos afios la hinchazén
no disminuia tras los brotes, presentando el labio una
morfologia continuamente anormal.

Entre los antecedentes personales de esta mujer
destacaban flebitis postparto, intolerancia a las
legumbres y verduras yhaber sido intervenida de vari-
ces en miembro inferior derecho. No referia ante-
cedentes de paralisis facial, ni alteraciones gastroin-
testinales. La madre de la paciente era asmaética.

En la exploracién observamos una tumefaccion
del labio superior, que presentaba infiltracién ydes-
camacion, era de color eritematoviolaceo, asi como
un discreto edema facial en la regién supralabial
(fig. 1). Ala palpacién el edema era de consisten-
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Fig. 1.—Tumefaccion del labio superior que presenta la infiltracién
y descamacion, de color eritarr]atovioléceo,_y discreto edema facial
en la regién supralabial.

cia firme. La lengua de la paciente no presentaba
ninguna alteracion.

Realizada una exploracién fisica completa no se
apreci6é ninguna anomalfa. La analitica sanguinea
que incluyé hemograma, bioquimica hemadtica y
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) fue
normal. La radiografia de térax no evidencid
hallazgo patolégico alguno.

Se realizaron ademds las pruebas del parche del
GEIDC que fueron positivas (+) para el sulfato de
niquel al 2,5% y para la parafenilendiamina (++),
asi como un prick test para neumoalergenos (Ac IgE
antineumoalergenos y Ac IgE antialimentos) que
fueron negativos.

Practicada biopsia del labio superior se observd
un epitelio normal con ligera exocitosis, la dermis
mostré un infiltrado perivascular superficial y pro-
fundo, compuesto fundamentalmente por linfoci-
tos; ademds, en la dermis profunda se pudo obser-
var la formacién de granulomas yen la dermis més
superficial se vio un granuloma perfectamente deli-
mitado sin caseosis central formado principalmente
por histiocitos (fig. 2).

Tras diagnosticar a la paciente de queilitis gra-
nulomatosa comenzamos tratamiento con clofazi-
mina por via oral durante 9 meses; los primeros
5 meses como unico tratamiento ydespués asociado
a corticosteroides topicos durante 2 meses y a sul-
fonas otros 2 meses, sin apreciar ninguna mejoria,
por lo que se suspendid la clofazimina y se inicié

Fig. 2.—En dermis superficial granuloma perfectamente delimitado
sin caseosis central.

tratamiento con infiltraciones de corticosteroides,
aplicadas mensualmente durante 4 meses sin resul-
tado. Tras este nuevo fracaso se inicid terapia con
metronidazol por via oral con 250 mg cada 12 horas
durante 1 mes, y dada la espectacular mejoria de
la paciente se fue disminuyendo la dosis progresi-
vamente hasta la suspension del firmaco al afio de
tratamiento (fig. 3). En un afio de seguimiento pos-
terior no se ha observado ningin rebrote.

DISCUSION

El metronidazol (1 hidrixi-etil 2 metil 5 nitroi-
midazol) esun firmaco que cldsicamente se ha uti-
lizado como amebicida, activo en flagelados y tri-
comonas. Ha sido utilizado con éxito en el trata-
miento de enfermedad de Crohn, lo que animé a
Kano et al’ a utilizarlo en un caso de queilitis gra-
nulomatosa asociado a esta enfermedad, estos auto-
res pensaron que aunque el mecanismo de accién
se desconoce pudiera estar relacionado con su acti-
vidad antiinflamatoria, inhibiendo la formacidon de
granulomas alrededor del pardsito, la cual estaba
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Fig. 3.—Aspecto de la paciente tras el tratamiento con metro-
nidazol.

mediada por la inmunidad celular. Posteriormente,
Miralles et al® utilizaron este firmaco con éxito en
una paciente con queilitis granulomatosa sin evi-
dencia de enfermedad de Crohn.

El metronidazol puede ser una alternativa tera-

péutica en pacientes con queilitis granulomatosa
que no responden a otros tratamientos, aunque, al
igual que otros autores’, no podemos descartar que
en nuestra paciente se haya producido una remi-
sion espontdnea de la enfermedad.
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