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Mujer de 60 ainos con edema labial

y lengua fisurada

60 year old woman with lip edema and fissured tongue

Sanchez Berng, Isabel; Conde Baena, Pablo; Santiago Diaz, Carlos
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada)

Estimado Editor;

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios con antecedentes
personales de hipertension arterial, fibrilacion auricular, asma bronquial,
y cuatro episodios de paresia facial autolimitada desde la juventud que
se habian estudiado mediante estudios de imagen cerebral (incluyendo
TAC y RMN craneales) y estudios etioldgicos basicos sin detectar alte-
raciones. Derivada a Consulta Externa para estudio de episodios reci-
divantes de edematizacion labial que cedian con antihistaminicos en
aproximadamente una semana sin asociar ninguna otra sintomatologia.
Dichos eventos le ocurrian desde hacia seis meses, sin haber alcanzado
ningun diagndstico tras un estudio basico en Atencion Primaria.

En la exploracion fisica detallada realizada en Consulta se ob-
jetivé edematizacién moderada de hemilabio izquierdo (Figura 1),
asi como lengua geogrdfica, sin evidenciar alteraciones destacables a
ningun otro nivel. Se realizé un estudio analitico completo, incluyendo
parametros inmunoldgicos (a destacar fracciones del complemento,
ANAs, screening de ENAs y ANCAs) que fue completamente normal.

Figura 1.

La asociacion de la triada tipica de pardlisis facial idiopatica reci-
divante, lengua fisurada y edematizacién orofacial sugeria sindrome de
Melkersson Rosenthal. Se realizo biopsia labial que mostraba minima
inflamacion linfocitaria perivascular y perianexial de aspecto residual, sin
visualizarse granulomas en la muestra. Cuando se confirmé el diagndsti-
co, se indicd a la paciente tratamiento con antihistaminicos a demanda
cuando apareciesen los brotes, con buen control de la sintomatologia.

El sindrome de Melkersson Rosenthal es un raro trastorno descrito
por primera vez en 1901 por Rossolino, de etiopatogenia desconocida.
Consiste en la asociacién, no necesariamente simultanea aunque si con
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frecuencia recidivante, de pardlisis facial recidivante, lengua fisurada y
edematizacién orofacial, apareciendo esta triada tipica en tan solo un
tercio de los pacientes (1,2) lo que dificulta el diagndstico. Pueden apa-
recer otras alteraciones neuroldgicas, como trastornos del sentido del
gusto, neuralgia del trigémino, migrafia o disartria (2,3). Su incidencia se
estima en torno al 0.08%, habiéndose descrito algunos casos de agrega-
cién familiar (3). Aunque no hay un claro predominio de género, parece
ser algo mas frecuente en mujeres (1). Puede aparecer en cualquier ran-
go etario, siendo mas frecuente entre los 20 y los 40 afios. No existen
diferencias étnicas en cuanto a la frecuencia de aparicion (2).

Aunque el diagndstico del sindrome de Melkersson Rosenthal es
eminentemente clinico, el estudio histopatoldgico labial o lingual puede
apoyar dicha orientacién, siendo tipico aunque no constante encontrar
un infiltrado linfocitico perivascular (2) con granulomas sarcoideos no
caseificantes en el 46% de los casos (3). El diagndstico diferencial incluye
la enfermedad de Crohn, sarcoidosis, angioedema hereditario, tubercu-
losis, lepra y sindrome de Ascher, fundamentalmente (2).

Dado el desconocimiento etiopatogénico de este cuadro cli-
nico, su tratamiento es sintomatico, recomendandose tratamiento
con AINEs y antihistaminicos en casos leves, reservandose el trata-
miento con corticoides para los episodios de paralisis facial (2); en
algunos casos refractarios a tratamiento médico puede ser nece-
sario plantear la descompresion quirargica del nervio facial (2,3).

Resaltar el importante valor en la practica clinica diaria de la Histo-
ria Clinica detallada y la exploracion fisica pormenorizada de cara a rea-
lizar un correcto enfoque diagndstico, siendo ambos aspectos ain mas
esenciales al enfrentarnos a pacientes con cuadros clinicos inusuales.
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