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Resumen

Aungue su descripcion es antigua y sus manifestaciones son muy caracteristicas, el sindrome de
Melkersson Rosenthal (S.M.R.) sigue siendo en la actualidad un gran desafio en cuanto al
estudio de su etiologia, diagnostico, tratamiento y prondstico, debido al poco conocimiento de
esta patologia y su escasa presentacion. Su triada particular como lo es: el edema orofacial,
pardlisis facial y lengua en escroto (lengua plicata) nos ayudarian a tener una sospecha
diagnostica si se llegaran a presentaran siempre de manera conjunta; la presentacion
monosintomatica y sus variaciones clinicas e histoldgicas son el reto para el medico, debido a
qgue la mayoria de las ocasiones de es total desconocimiento trayendo esto a su vez un mal
abordaje y tratamiento del mismo y sin hablar del pronostico que se esperaria. La siguiente es
una revision exhaustiva del tema y la presentacién de un caso clinico en la ciudad de Cucuta-
Colombia. 4



Introduccion

El sindrome de Melkersson Rosenthal en principio fue descrito en 1928 por el neurélogo E.
Melkersson quien hablo sobre la aparicion de dos signos conjuntos los cuales son el edema
orofacial méas paralisis facial recidivante. Tres afios mas tarde Rosenthal afiadio el signo de la
lengua en escroto (lengua plicata) y la triada paso a representar lo que se conoce como
sindrome de Melkersson - Rosenthal en el afio 1949 (1). Sin embargo esta triada muy pocas
ocasiones podemos encontrarla simultdneamente, solo la encontramos en el 25% de los
pacientes a los que se les diagnostica el sindrome. El edema orofacial es el mas comun de los
tres signos, encontrandose en el 100% de los pacientes diagnosticados con S.M.R. y también es
el primer signo en aparecer, razon por la cual en muchas ocasiones se subdiagnostica la
mayoria de los pacientes debido a que numerosas patologias pueden presentar una queilitis
aguda, la sola presentacion de este signo representa lo que se conoce como queilitis
granulomatosa de Meischer (2). Esta entidad no tiene un labio de preferencia puede darse tanto
en el superior como en el inferior o bilabial. La paralisis facial la podemos encontrar en el 90% de
los casos y también suele confundirse con otras patologias en especial enfermedades
cerebrovasculares; y tan solo aproximadamente el 50 % de los pacientes tendran lengua plicata
gue consiste en una lengua de tamafio mayor, con varios surcos transversales conectados a un
surco longitudinal. Aunque solo con la triada tendriamos el diagnostico de S.M.R., también
podemos encontrar formas monosintomaticas y variaciones el cual tiene que ser confirmado con
estudios anatomopatologicos como se describira mas adelante.



