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Resumen

Las enfermedades de la piel facial pueden representar un reto diagndstico. Existen numerosas en-
fermedades puramente cutaneas (inflamatorias, infecciosas, etc.) y trastornos sistémicos poten-
cialmente graves (conectivopatias, etc.) que se manifiestan en la piel facial. Muchas de las mani-
festaciones de estos trastornos son muy similares entre si. Realizar un precoz y correcto diagnésti-
co puede ser de vital importancia, ya que en algunas patologias graves la afectacién cutdnea
puede ser la primera manifestacion clinica de la enfermedad.

Abstract

Facial erythematous lesions

Facial skin disorders may represent a diagnostic challenge. Several purely skin diseases
(inflammatory, infectious,...) and potentially serious systemic disorders (connective tissue
disorders,...) manifest in the facial skin. Many of the manifestations of these disorders are very
similar. Make an early and correct diagnosis can be of vital importance because in some serious

diseases skin involvement may be the first clinical manifestation of the disease.

Introducciéon

Las enfermedades de la piel facial pueden suponer un reto
diagnéstico tanto para el dermat6logo como para otros fa-
cultativos. Existen numerosas enfermedades que compren-
den desde patologias banales puramente cutineas hasta tras-
tornos sistémicos potencialmente graves que se manifiestan
en la piel facial. Numerosas enfermedades inflamatorias cu-
tineas (psoriasis, dermatitis atdpica, etc.) ademds de afectar
otras localizaciones corporales, se manifiestan en la piel de la
cara. Cuando esta es el dnico lugar afecto, el diagndstico
puede ser mds complejo y requerir un buen ojo clinico.

La piel de la cara posee caracteristicas que la distinguen
de la de otras localizaciones anatémicas. Al estar compuesta
de numerosas unidades pilosebiceas, la piel facial manifiesta
patologias casi exclusivas de esta localizacion como la rosicea
o el acné.

La piel facial estd sometida a la accién de agentes exter-
nos como la radiacién ultravioleta y se encuentra con mds
frecuencia en contacto con alérgenos y agentes irritantes
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que la piel de otras localizaciones. Por lo tanto, las enferme-
dades fotoinducidas o las dermatitis de contacto tanto alér-
gicas como irritativas afectardn de manera caracteristica a la
piel de la cara. Por otra parte, ciertas conectivopatias como
el lupus eritematoso o la dermatomiositis tienen manifesta-
ciones cutineas muy caracteristicas en la piel facial, lo que
nos puede servir de ayuda para realizar un correcto diag-
nostico de estas patologias sélo con observar la cara del pa-
ciente. En definitiva, el reconocimiento morfolégico de le-
siones cutdneas de la piel facial puede ser de gran utilidad
para el diagnéstico tanto de enfermedades cutineas banales
como de trastornos potencialmente graves. Con fines di-
dicticos clasificaremos las lesiones cutdneas de localizaciéon
facial en tres grandes grupos segtn con qué lesién elemen-
tal se manifiesten: eritema, pdpulas eritematosas o placas
eritematosas y descamativas. Realizaremos una revisién de
las patologias mds relevantes, ya que, aunque existen otros
muchos trastornos que afectan a la regién facial, por moti-
vos de espacio no podemos desarrollarlos todos en este pro-
tocolo.



Patologias que cursan con eritema
facial

Rosacea

La rosicea es una enfermedad muy prevalente caracterizada
por un eritema facial central transitorio o persistente, pre-
sencia de telangiectasias y frecuentemente péapulas eritema-
tosas y pustulas. En ocasiones los pacientes pueden presentar
unicamente el eritema, lo que dificulta el diagnéstico. Afecta
mayoritariamente a las zonas convexas de la cara como meji-
llas, barbilla y nariz. En ocasiones puede afectarse también la
zona central de la frente. Las zonas como el cuero cabelludo,
las cejas, la zona periocular o el labio superior suelen estar
respetadas. La enfermedad casi siempre afecta a la piel de
forma simétrica pero en ocasiones pueden verse lesiones en
una sola zona de la cara, dificultando el diagnéstico. La en-
fermedad empieza insidiosamente con eritema y progresiva-
mente van apareciendo telangiectasias. Los pacientes experi-
mentan episodios de rubor facial sibito que duran més de 10
minutos. Estos episodios suelen estar desencadenados por
estimulos como el estrés emocional, bebidas calientes, alco-
hol, comidas picantes, ejercicio o calor. En ocasiones estos
episodios pueden ocurrir sin ningdn estimulo aparente. Los
pacientes con rosicea presentan una piel muy irritable y ex-
perimentan escozor con la aplicacién tépica de productos
como cosméticos, fotoprotectores o medicamentos.

Al cabo del tiempo los enfermos van presentando brotes
de lesiones inflamatorias como pdpulas y pustulas (fig. 1).
Pueden asociarse a edema, aunque este suele ser sutil. Algu-
nos pacientes no desarrollan el eritema previo y comienzan
con las pdpulas y pustulas. No suele observarse descamacion.
Los episodios de inflamacién repetidos pueden facilitar el
desarrollo de un linfedema crénico o cambios fimatosos. Al
cabo del tiempo algunos pacientes pueden desarrollar com-
plicaciones como el rinofima o linfedema crénico. Los cam-
bios fimatosos se manifiestan como un engrosamiento irre-
gular cutineo, con la aparicién de nodulaciones, y ocurre
principalmente en la nariz (rinofima), barbilla y orejas. Cu-
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Fig. 2. Paciente con eritema y edema, caliente al tacto, localizado en la region
glabelar. Presentaba fiebre. El diagnostico fue de erisipela y las lesiones de-
saparecieron con antibioticos orales.

riosamente la rosicea puede afectar también a los ojos. Las
manifestaciones mas frecuentes son la conjuntivitis, blefaritis
o chalaci6n, aunque se han descrito mds raramente querati-
tis, escleritis e iritis.

Erisipela

Es una infeccién cutdnea causada por estreptococo beta-he-
molitico tipo A. Puede afectar a la cara en forma de placas
eritematosas, edematosas de bordes bien definidos (fig. 2)".
Suele acompaiiarse de fiebre.

Sindrome carcinoide

El sindrome carcinoide hace referencia a un conjunto de sin-
tomas que algunas veces se observan en personas con tumores
carcinoides. Respecto a las manifestaciones cutdneas, se puede
observar un eritema facial duradero (incluso horas) que va
afectando a otras partes del cuerpo’. Ademis se acompaiia de
sintomatologia general como diarrea, broncospasmo, dolor
abdominal, hipotensi6n o sincopes. Se diagnostica mediante la
identificacién de elevaciones de cromogranina A y serotonina
en sangre y del dcido 5-hidroxi-indol-acético en la orina.

Feocromocitoma

Este tumor se asocia en ocasiones a rubor facial. La sintoma-
tologia general acompafiante es: hipertension arterial, cefa-
lea, sudoracién y palpitaciones, entre otras®. Se diagnostica
mediante la determinacién de catecolaminas en plasma y
pruebas de imagen (tomograffa computadorizada [TC], re-
sonancia magnética [RM]) de la zona abdominopélvica.

Mastocitosis

La mastocitosis es una infrecuente enfermedad causada por

Fig. 1. Paciente mujer diagnosticada de rosacea. Notese el eritema facial difuso la infil i6n de disti , .
y las papulas eritematosas y pistulas en mejillas y frente respetando el area a ntiltracion de distintos organos por mastocitos. Cursa con

perioral. lesiones caracteristicas que suelen presentar el signo de Da-
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