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Resumen:

Introduccion: La granulosis rubra nasi (GRN), es un trastorno infrecuente de las
glandulas ecrinas. Generalmente ocurre en la primera infancia y suele resolver
espontaneamente en la pubertad. Clinicamente se caracteriza por la presencia de
papulas, eritema e hiperhidrosis en regién nasal. Existen pocos reportes en la literatura
sobre esta entidad. Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
de los pacientes con GRN. Materiales y Métodos: se realizé revision de historias clinicas
del servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Caracas en el periodo enero
2008- diciembre 2018. Resultados: Se encontraron 3 pacientes con diagndstico de GRN.
Todos los pacientes fueron del sexo femenino y fototipo III, la edad media fue de 8,33
afos, con un tiempo de evolucion de 2 afios. Las caracteristicas clinicas que prevalecieron
fueron papulas eritematosas acompafadas de hiperhidrosis. El hallazgo histolégico
principal fue un infiltrado inflamatorio linfocitario que rodeaba los anexos. El tratamiento
indicado con mayor frecuencia fue eritromicina al 4% topico. Conclusion: la GRN es una
enfermedad poco estudiada y sub-diagnosticada, autolimitada y de buen pronéstico.
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Summary

Introduction: Granulosis rubra nasi (GRN), is an infrequent disorder of the eccrine
glands. It generally occurs in early childhood, and usually resolves spontaneously at
puberty. Clinically it is characterized by the presence of papules, erythema and
hyperhidrosis in the nasal region. There are few reports in the literature about this entity.
Objective: to determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with
GRN. Materials and Methods: A review of the medical records of the Dermatology
service of the Hospital Universitario de Caracas was carried out between January 2008
and December 2018. Results: Three patients with a diagnosis of GRN were found. All the
patients were female and phototype III, the mean age was 8.33 years with an evolution
time of 2 years. Prevailing clinical features were erythematous papules accompanied by
hyperhidrosis. Main histological finding was an inflammatory lymphocytic infiltrate
surrounding the adnexa. Most frequently indicated treatment was topical erythromycin.
Conclusion: GRN is a poorly studied and under-diagnosed disease, self-limited and with
a good prognosis.
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Introduccion

La granulosis rubra nasi (GRN), también conocida como
"acné papulo-rosacea de la nariz, es un trastorno infrecuente
de las glandulas ecrinas descrito por primera vez por
Jadassohn en 1901'. Se trata de una condicién benigna,
asociada con un patrén de herencia autosémico dominante
0 autosomico recesivo?, y considerada una forma focal de
hiperhidrosis, estimulos

que no depende de los

hipotalamicos o emocionales?.

Generalmente aparece durante la primera infancia, pero
se puede observar en adolescentes y adultos®*. Tiene un
curso cronico y se resuelve en la pubertad sin secuelas, no
obstante, algunos casos pueden persistir de forma
indefinida*>. No tiene predileccién racial o de género, sin
embargo, algunos autores indican predominio del sexo

masculino, en una relacién 6:1"9.

Existen en la literatura solo reportes de casos aislados,
por lo tanto, planteamos como objetivo principal determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dicha

enfermedad en nuestro servicio.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, mediante
la revision historias clinicas de los pacientes que acuden a la
consulta de dermatologia pediatrica, del servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario de Caracas, desde

enero de 2008 hasta diciembre 2018.

Debido a la baja prevalencia de la enfermedad, se realizd
un muestreo por conveniencia de la totalidad de las historias
clinicas (2.757), de las cuales tres (3) correspondieron a
pacientes con diagnostico clinico de granulosis rubra nasi.
Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion,
tomando en cuenta los siguientes parametros: sexo, fototipo
cutaneo, edad de aparicién de las lesiones y edad al
momento del diagndstico, hallazgos clinicos, diagnostico
clinico, descripcién histopatolégica, tratamiento indicado,

evolucion.

El analisis estadistico estuvo circunscrito a la descripcién
no inferencial de caracteristicas demogréficas y clinicas de
la muestra estudiada a través de la determinacion de
frecuencias, para las variables categodricas, y de medidas de
tendencia central como media y desviacion estandar para las
variables continuas. Los analisis estadisticos de realizaron
con el software estadistico Epilnfo™ versiéon 7.2.1.0,
disponible para Windows Microsoft® y con el programa de

Microsoft Excel® 2010.

Resultados

Se encontraron 3 pacientes con diagndstico de granulosis
rubra nasi, de sexo femenino y fototipo IIl. La edad media
fue 8,33 afios, con una desviacion estandar de 1,50 edad
minima de 5 aflos y maxima de 11 afios. (Tabla 1)

En cuanto a la edad de inicio de la enfermedad, 2
pacientes se encontraban en edad escolar (8 y 9 afios), y una
paciente en edad preescolar (3 afios).

Con respecto al tiempo de evolucién, dos pacientes
tenian 2 afos con la clinica cutanea, y una tenia un afio con
las lesiones.

Al evaluar las caracteristicas clinicas se encontré que las

y papulas
y solo en wuna paciente

tres pacientes presentaron hiperhidrosis

eritematosas, dos eritema,

telangiectasias. (Figura 1)

Todas las pacientes tenian afectacion de la nariz y una
ademas se extendia a la region centro-facial (regién malar
bilateral).

Solamente a dos de las pacientes se les realizoé estudio
histopatoloégico, que reporté un infiltrado inflamatorio
linfocitario que rodeaba los anexos con una epidermis sin
cambios. Solo una de las pacientes presentdé hiperplasia
sebacea. (Grafico 1) (Figura 2)

El tratamiento de las pacientes consistio en eritromicina
topica 4%, y a dos de ellas se le indic6 azitrimocina a dosis
correspondiente durante 3 meses. Ademas, se asoci6 el uso
de astringentes.
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Tabla 1. Datos demograficos y caracteristicas clinicas de los pacientes con granulosis
rubra nasi. Servicio de Dermatologia y Sifilografia del Hospital Universitario de Caracas,

CARACTERISTICAS
Sexo
Fototipo
Edad (afos)
8,33 +3,05(5-11) *
Edad de aparicion
de lesiones (afios)
6,66 + 3,21 (3-9) *
Tiempo de evolucion
(anos)
1,66 + 0,57 (1-2) *

Hallazgos clinicos

Localizacion de
las lesiones

Sintomas asociados

Tratamiento

periodo enero 2008- diciembre 2018

PACIENTE 1 PACIENTE 2
Femenino Femenino
I I
9 5
8 3
1 2
Hiperhidrosis Hiperhidrosis
Papulas Papulas
eritematosas eritematosas

Eritema
Nariz Nariz
region
centro-facial
No No

Eritromicina topica 4% | Azitromicina oral

Azitromicina oral

* Media + desviacion estandar (rango)

Epidermis sin camhbios

Infiltrado inflamatorio linfocitario

Infiltado que rodea anexas

Anexosconservados

Hiperplasia de glandulas

sebaceas

0% 20% 40% B0% B0% 100%

HPorcentajes

Grafico 1. Hallazgos histopatolégicos en paclentes con granulosls

rubra nasl

PACIENTE 3
Femenino
I
11

Hiperhidrosis
Papulas
eritematosas
Telangiectasias

Nariz

No

Eritromicina topica 4%

Astrigentes

Flgura 2-. Epldermis sin modificaclones. Anexos conservados. Inflitrado

Figura 1-. Presencia de hiperhidrosis, papulas
eritematosas y eritema en nariz y regién centro-

Inflamatorlo linfocitarlo de moderada densldad alrededor de porclon

Intradérmica de los ductos ecrinos.
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Discusion

La granulosis rubra nasi es un trastorno poco frecuente de las
glandulas ecrinas, que posiblemente representa una forma de
retencion del sudor. Se trata de una entidad benigna y curso
crénico, cuya etiologia es incierta; en algunos casos puede estar
determinada genéticamente, con un patrén de herencia
autosdmica dominante, pero el locus del gen no se ha

identificado’®.

Esta entidad se manifiesta a partir de los 6 meses a 10 afios
de edad aproximadamente, teniendo su maxima incidencia entre
los 7 a 12 afos. No hay distincion de raza ni de sexo, no obstante,
Taj y col. reportan mayor frecuencia en el sexo masculino™®. En
nuestro estudio todas las pacientes fueron del sexo femenino,
entre los 5y 11 afios de edad, con una edad media de 8,33 afos
(DE +/- 3,05), lo cual concuerda con lo reportado en la literatura.
La patogenia es desconocida, se ha sugerido que se trata de un
trastorno de la funcién vasomotora y secretora de la nariz, por lo
general secundario a hiperactividad del sistema simpatico, como
alteraciones de los adenoides'?’. Asi mismo, Heid y col
notificaron un caso de GRN asociada con feocromocitoma, cuya
extirpacion quirdrgica fue seguida de una regresion de la
afeccion?s.

Al inicio la hiperhidrosis es la caracteristica mas sobresaliente
de la enfermedad, pudiendo encontrarse pequefias gotas de
sudor en la punta de la nariz y estar fria a la palpacion.
Posteriormente, la hiperhidrosis persistente puede progresar a
eritema difuso acompafiado de maculas, papulas e incluso
vesiculas y pustulas que en ocasiones pueden extenderse y
afectar otras zonas, como las mejillas, labio superior y mentén¢7.
Finalmente, puede afiadirse al cuadro clinico numerosas
telangiectasias, asi como lesiones similares al comedén e incluso
lesiones quisticas. Suele ser asintomatica o presentar prurito leve,
y asociarse con acrocianosis e hiperhidrosis de las palmas y

plantas®.

Todos nuestros casos presentaron hiperhidrosis y papulas
eritematosas, y con menor frecuencia eritema y la presencia de
telangiectasias. La localizacién predominante fue la nariz en todos
los casos, y solo una paciente tuvo afectacion centro facial, lo cual
concuerda con lo expresado en la literatura. Asimismo, ninguna

paciente reportd sintomas asociados.

El diagnodstico es eminentemente clinico, pero ante la duda
diagnostica el estudio histopatoldgico es indispensable para el
diagndstico definitivo, donde se observa leve infiltrado de células
mononucleares alrededor de los conductos ecrinos, vasos
sanguineos y vasos linfaticos, con dilatacion de éstos Ultimos8-
10. Las unidades pilosebaceas suelen ser normales, en algunos
casos se ha reportado hiperplasia de glandulas sebaceas y no se

encuentran glandulas apocrinas heterotopicas® .

El diagnostico diferencial debe realizarse principalmente con
rosacea y dermatitis perioral, tomando en cuenta que, en estas
dos enfermedades, no hay hiperhidrosis de la zona central de la
cara, lo cual representa la caracteristica primordial de la
GRN1,2,4,8,9,12.

Otros diagnosticos diferenciales incluyen miliaria cristalina,
acné vulgar, lupus pernio, lupus eritematoso e hidrocistomaecrino

mdltiple (tipo Robinson)3710,

Por tratarse de una entidad poco conocida, no existe una
terapia estandarizada, Se han propuesto varias opciones de
tratamiento con respuestas variables, tales como, uso de
astringentes, indometacina topica, corticosteroides tépicos u
orales, tetraciclina y crioterapia*’. Posteriormente algunos
autores han experimentado el uso de tacrolimus tépico, toxina
botulinica A e isotretinoina oral, con buena respuesta
terapéutica®®1214 Lundgren reportd recientemente un caso
tratado con pimecrolimus y atropina tépicos, con resolucién

completa de la clinica a las 6 semanas de tratamiento™.

En nuestro trabajo tuvimos una muy buena respuesta quizas
por su efecto antiinflamatorio con antibidticos tépico y oral
(eritromicina 4% y azitromicina), asociado al uso de astringentes

con evolucién satisfactoria.

Conclusion

La granulosis rubra nasi es un trastorno infrecuente, benigno
y de buen prondstico, que generalmente no requiere tratamiento,
por lo que es importante asesorar a los pacientes y sus familiares
sobre la naturaleza autolimitada de la condicion@
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