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Noédulos eritematosos palpebrales bilaterales L)

Bilateral palpebral erythematous nodules
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Vardn de 48 anos, sin antecedentes personales de interés,
que acudié a consulta de dermatologia por nddulos en ambos
parpados de mas de un afo de evolucion. Realizaba segui-
miento por su médico de familia, quien lo derivo por la falta
de control del proceso y la aparicién de lesiones en la frente
en algin momento de su evolucion. Referia ocasional sen-
sacion de cuerpo extrano ocular. Negaba empeoramiento en
relacion con desencadenante alguno, afectacion de la vision
y liberacion de material por parte de las lesiones.

En la exploracion fisica se objetivo un eritema difuso en
ambos parpados superiores, con areas nodulares induradas,
adheridas, no moviles (fig. 1A.). El borde libre palpe-
bral bilateral evidencié telangiectasias. El examen de las
pestafas no mostré aumento de seborrea, hiperqueratosis ni
parasitos. En ambas mejillas se apreciaban papulas y nédulos
eritematosos discretamente infiltrados.

A la luz de los hallazgos se pautaron medidas de higiene
palpebral diarias y tratamiento con isotretinoina 10 mg/dia
12 meses, sin alteraciones analiticas en su seguimiento, con
importante mejoria clinica (fig. 1B).

La rosacea ocular constituye uno de los 4 subtipos de rosa-
cea segln la clasificacion propuesta por la National Rosacea
Society Expert Committee en el ano 2002. Dada la coexis-
tencia de lesiones de varios subtipos en un mismo paciente,
y la progresion entre subtipos, se propuso en 2017 una nueva
clasificacion por fenotipos, divididos en 3 categorias (patog-
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nomonicos, mayores y secundarios) segin su peso para el
diagnostico, cuya presencia determinaria el diagndstico o
no de la enfermedad"?.

La rosacea ocular podria llegar a afectar hasta a 3 de cada
4 pacientes con rosacea. Puede aparecer acompanando a
lesiones faciales o de forma aislada. Presentaciones tipicas
de la rosacea ocular incluyen las telangiectasias del mar-
gen palpebral y la inyeccion conjuntival, que puede llegar a
complicarse provocando queratitis y escleritis. Como sinto-
mas habituales destacan el escozor, la sensacion de cuerpo
extrano y la fotosensibilidad. La blefaritis o los chalazia
constituyen hallazgos menos especificos. Otras manifesta-
ciones inespecificas que podemos observar son: la presencia
de un collarete melicérico en la base de las pestaias, irre-
gularidad del borde palpebral o alteraciones en la calidad
de la lagrima’?.

La patogénesis de la rosacea se conoce solo con vaga
precision, asociandose con factores genéticos, inmunitarios,
neurovasculares y microbiologicos, habiéndose relacionado
con Demodex folliculorum'=>. En cuanto a las lesiones pura-
mente oculares existe una disfuncion de las glandulas de
Meibomio y Zeis (glandulas sebaceas palpebrales): la infla-
macion local provocaria obstruccion de los ductos de salida
glandulares ocasionando la blefaritis y, al liberarse el sebo
a los tejidos circundantes, este induciria una reaccion gra-
nulomatosa desarrollandose asi los chalazia. Asimismo, la
alteracion del sebo afectaria a la calidad de la lagrima,
explicando esto la sequedad ocular y la predisposicion al
desarrollo de complicaciones como conjuntivitis, queratitis
y escleritis’2.
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Figura 1

A. Eritema difuso en ambos parpados superiores, con areas nodulares induradas, adheridas, no moviles y afectacion

malar. B. Resultado a los 12 meses de tratamiento con isotretinoina.

En el diagnostico diferencial deben incluirse aquellas
causas de blefaritis diferentes de la rosacea, y ante todo
paciente con chalazia de repeticion habra que descartar la
presencia de un carcinoma sebaceo’.

En relacion con la terapéutica la mayoria de opciones
carecen de un grado alto de evidencia. En general, se
recomiendan medidas de higiene palpebral 2 veces al dia
con compresas tibias y el empleo de lagrimas artificiales a
demanda’?*¢. Se ha publicado el uso con éxito de ciclospo-
rina solucion ocular al 0,05%. En aquellos casos con mayor
grado de afectacion la doxiciclina 100 mg dia ha demostrado
mejoria clinica en diferentes estudios observacionales, asi
como pautas de isotretinoina a dosis bajas (< 20mg/dia) por
periodos de tiempo prolongados'-¢. Esto hace que la moni-
torizacion clinica y analitica de estos pacientes requiera
una colaboracion estrecha entre medicina de familia y
dermatologia.
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