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Descriptores DeCS: 
SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL 

Subject headings: 
MELKERSSON-ROSENTAL SYNDROME 

 
El síndrome de Melkersson-Rosenthal (queilitis granulomatosa) es una rara condición 
caracterizada por  fuerte inflamación progresiva  de los labios, sobre  todo del labio superior, pero 
también de ambos labios a la vez (macroqueilitis); más tarde aparecen con frecuencia formas 
extremas con lesiones duras e inflamatorias, que dan lugar a labios en forma de trompas. Cursa a  
brotes que luego se hacen permanentes; también causa edema  e inflamación del tejido blando de 
la cara, labios y cavidad bucal, así como del nervio facial. 
 
Histodiagnóstico: Se observa, sobre todo en la dermis, una estructura crónica granulomatosa 
tuberculoide. Granulomas análogos  pueden observarse en la  cabeza y también  en: 
 
• Lengua: glositis granulomatosa  (macroglosia).  
• Mejilla: pareiitis granulomatosa. 
• Frente: metopitis granulomatosa. 
• Paladar: uranitis granulomatosa 
• Encías: gingivitis granulomatosa. 
 
En este síndrome hay tres síntomas principales: 
 
• Lingua plicata.  Sinónimo de lengua escrotal 
• Paresia facial.  Recidivantes y generalmente unilateral; edema persistente de la cara. 
• Queilitis granulomatosa.  
 
Se han descrito casos con diagnóstico de síndrome de Melkersson-Rosenthal que después de 
años de evolución aparece displegia facial, diplopia, vértigos, ataxia, resistencia al tratamiento del 
edema labial, y al realizarse resonancia magnética presentan lesiones en el lado izquierdo del 
cerebro. Pruebas de laboratorio y biopsia con inflamación de tejido perivascular, células 
plasmáticas y mononucleares, cambios granulomatosos en la dermis  se asocian con el síndrome  
de Sjögren, que se manifiesta clínicamente similar a la celulitis granulomatosa3,4. 



Se ha observado con frecuencia pacientes con diagnóstico tentativo de celulitis granulomatosa con 
edema labial y granulomatosis histológica; son manifestaciones extraintestinales de la enfermedad 
de Crohn5. 
En algunos pacientes los síntomas progresan hasta la desfiguración facial, pero generalmente el 
agravamiento de los síntomas desaparece espontáneamente o con el uso de esteroides; 
actualmente, en los casos refractarios a este tratamiento se ha usado el agente antileproso 
Clofazimine, que se propone como alternativa de tratamiento en estos casos6. 
 
Presentación del paciente 
 
Se informa a MFV de 59 años de edad, sexo femenino, blanca, con antecedentes patológicos 
familiares de madre hipertensa, antecedentes patológicos personales de cardiopatía hipertensiva,  
rinitis y conjuntivitis alérgica; lleva tratamiento con dieta, atenolol, clortalidona, verapamilo y 
meprobamato. Hace alrededor de un año que presenta aumento de volumen del labio superior, 
que ha permanecido a pesar de varios tratamientos. Al realizar examen físico, se observó edema 
indoloro con eritema del labio superior (Fig 1) y candidiasis  intertriginosa  submamaria, así como  
lengua escrotal  o  geográfica (Fig 2).  
 

 
Fig 1 Se observa edema del labio superior. 

 

 
Fig 2 Lengua escrotal o geográfica. 

 
Se indican diversos complementarios y se informan los siguientes resultados:  
 
Hb..........13,8 g % 
Eritrosedimentación .... 31 mm 
Leucocitos…..9,8 x 109/l,  P- 0,52  L- 0,48 
PTG.............ayuna  4,7 m mol/l    2 horas  4,9 mmol/l. 
Pruebas cutáneas inmunológicas positivas a la giardina y candidina. 
Biopsia de labio. 995/98: Se informa segmento de piel de forma elíptica de 1 cm . 
 
Diagnóstico histológico: 



 
Biopsia de piel que muestra epidermis con acantosis irregular y a nivel de la  dermis  denso 
infiltrado linfohistiocitario con células gigantes  y formación de granulomas, así como infiltración de 
vasos linfáticos: Queilitis granulomatosa. 
Se concluye con el diagnóstico de síndrome de  Melkersson-Rosenthal  o queilitis granulomatosa.    
La paciente ha evolucionado satisfactoriamente después del tratamiento con esteroides. 
 
Comentario 
 
En la bibliografía consultada encontramos casos similares donde no está presente la parálisis 
facial  y puede también  ser monosintomático. La paciente no refiere otros síntomas que nos haga 
pensar en otro síndrome asociado  a la queilitis granulomatosa. 
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