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Un hombre de 70 años de edad, con enfermedad metastásica de 
la columna cervical, edema orofacial y dolor crónico se presentó 
para una resonancia magnética bajo anestesia general. Una in-
flamación prominente de los labios y la lengua (Imagen 1) y la 
clasificación de vía aérea Mallampati-4 llevaron a realizar una 
intubación con fibra óptica con el paciente despierto.  La bron-
coscopia mostró edema laríngeo (Imagen 2). Luego de asegu-
rar la vía aérea, se indujo la anestesia siendo imposible visua-
lizar ninguna parte de la glotis bajo la videolanringoscopia de 
control. El registro de una anestesia previa documentó una vía 
aérea Mallampati-1 y una intubación fácil asistida con videola-
ringoscopia. A pesar de que inicialmente el edema orofacial se 
atribuyó erróneamente a enfermedad metastásica, las consul-

tas multidisciplinarias subsiguientes  llevaron a un diagnóstico 
de síndrome de Melkersson-Rosenthal. Este raro síndrome se 
caracteriza por crisis episódicas de inflamación facial, parálisis 
facial y lengua fisurada. Sin embargo, esta triada de signos ma-
yores pudiera no presentarse en todos los pacientes. El edema 
orofacial en estos pacientes pudiera tomar días en resolverse. 
Con frecuencia se formulan antihistamínicos, corticoesteroides 
y agentes antiinflamatorios para tratar el edema, pero aún no 
se conoce un tratamiento definitivo. El diagnóstico diferencial 
incluye engioedema adquirido o hereditario y alergias a medi-
camentos o al medio ambiente. Este síndrome puede además 
presentarse conjuntamente con enfermedad de Crohn y sarcoi-
dosis. Dada la necesidad de descartar otras causas del edema 

Imagen 1. Inflamación prominente del labio y la lengua, y vía aé-
rea grado Mallampati-4 que llevaron a intubación con fibra óptica 
con el paciente despierto.

Imagen 2. La broncoscopia revela una laringe edematosa. 
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orofacial, con frecuencia se retrasa el diag-
nóstico del síndrome de Melkersson-Ro-
senthal. (1,2) Usualmente los pacientes 
empiezan a presentar crisis recurrentes 
de edema orofacial, luego de la segunda 
década de vida. Sin embargo, tanto la fre-
cuencia como la severidad de las crisis suele 
disminuir a medida que avanza la edad. La 
prevalencia de este síndrome se estima en 
0,08% y las mujeres son más propensas a 
desarrollarlo que los hombres. 

Es importante que la presencia de ede-
ma orofacial con o sin síntomas o signos 
tales como disnea, disfagia y estridor au-
menten la sospecha de difícil manejo de la 
vía aérea. La colocación de, y la ventilación 
a través de un dispositivo de vía aérea su-
praglótico, puede resultar difícil en pre-
sencia de inflamación de la lengua y de la 
laringe. Además, los intentos repetidos de 
laringoscopia pueden empeorar el edema 
y deteriorar la visualización de la glotis, 
pudiendo precipitar una situación de “im-
posible intubar, imposible ventilar”. En 
consecuencia, resultaría prudente prio-

rizar la intubación con fibra óptica con el 
paciente despierto para lograr un rápido 
acceso a la vía aérea para cirugía y/o para 
instaurar la oxigenación por membrana 
extracorpórea, cuando los pacientes pre-
sentan inflamación facial aguda.(3)
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