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Presentamos el caso de un varén de 60 anos que consultd por lesiones violaceas, de morfologia lineal, ligeramente infiltradas al tacto, localizadas en
ambos flancos y region proximal de las extremidades, de 10 anos de evolucion y asintomaticas. El examen histopatolégico resulté compatible con gra-
nuloma anular. El granuloma anular lineal es una entidad muy poco frecuente, siendo alin menos usual su presentacion tan extensa.

(C. Lopez-Obregén, M.2 Lopez-NUiez, A. Lopez-Pestana, A. Tuneu, C. Lobo, P. Eguino. Granuloma anular lineal. Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(6):244-247)
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Summary

A 60 year-old man with a 10 year’s history of progressive asymthomatic eruption characterized by violaceous bands on the lateral aspect of trunk and
internal part of the extremities is reported. The histopathological examination showed a granuloma annulare. Linear granuloma annulare is a very
uncommon variant, and such an extensive eruption is exceptional to our knowledge.

Key words: Granuloma annulare, linear, collagen diseases.

El granuloma anular (GA) es una dermatosis cronica y
benigna, descrita por primera vez por Fox[1]en 1895. La
patogenia se desconoce aunque se han sugerido varios facto-
res desencadenantes como la luz ultravioleta, diabetes, pica-
duras de insectos, traumatismos, e infeccién por VIH[2]. Se
han descrito casos aislados de granuloma anular asociado a
neoplasias sélidas o hematolégicas, coincidiendo con su ini-
cio o con recidivas, pero no hay estudios que confirmen una
relacion estadisticamente significativa entre ambos proce-
sos[3, 4]. Clinicamente las lesiones se inician como una
papula rosada, que se extiende lentamente por la periferia
experimentando una involucién central y adoptando gene-
ralmente una morfologia anular caracteristica. Suele ini-
ciarse en la cara dorsal de dedos, manos, mufiecas y/o tobi-
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llos. Se han descrito numerosas variantes clinicas: locali-
zado, generalizado, profundo, perforante, y mas reciente-
mente, una variante lineal poco frecuente[5-71.

Caso clinico
Varén de 60 afios y raza blanca que consulté por lesiones
asintomaticas que se habian iniciado hacia 10 afios, experi-
mentando una involucién espontanea en algunas areas, con
aparicion de nuevas lesiones en otras zonas del tegumento.
No referia historia ni sintomas de diabetes, artritis, ni ingeria
farmacos de forma habitual.

El paciente presentaba lesiones de morfologia lineal, vio-
laceas, ligeramente infiltradas al tacto, en cara interna de
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Figura 1. Lesiones de morfologia lineal, violdceas, ligeramente
infiltradas al tacto, en cara interna de ambos brazos y en flancos.

brazos, muslos y ambos flancos (Figura 1). Se observaban
también pequefas papulas eritemato-violaceas en la cara
interna de los muslos.

Se realizaron dos biopsias cutédneas. La anatomia patolé-
gica mostré en dermis superficial y media areas de necrobio-
sis del colageno rodeadas por histiocitos constituyendo gra-
nulomas en empalizada (Figura 2). Con técnica del hierro
coloidal se observaban depdsitos de mucina en el centro de
las lesiones granulomatosas (Figura 3).

Las pruebas de laboratorio revelaron una glucemia ele-
vada (163 mg/dl), siendo el resto de parametros bioquimicos
normales. Las hormonas tiroideas, VSG, ANA, ANCA y factor
reumatoide fueron normales y las serologias para Trepo-
nema pallidumy Borrelia burgdorferi negativas.

Con los datos obtenidos se realizé el diagnostico de gra-
nuloma anular lineal.

Dado que las lesiones eran asintomaticas y tendian a la
involucion esponténea, el paciente rechazé cualquier opcién
terapéutica. Se recomendé control de la glucemia, iniciando
tratamiento con dieta y antidiabéticos orales, con completa
resolucion de las lesiones en un periodo de 12 meses.

Comentario

El GA puede manifestarse clinicamente de diferentes
maneras.

El GA localizado es la variante clinica mas frecuente y se
caracteriza por papulas eritematosas o del color de la piel,
que adoptan posteriormente morfologia anular[1]. Las lesio-
nes se localizan preferentemente en manos y pies. Es mas
frecuente en mujeres. En 2/3 de los casos los pacientes son
menores de 30 afios. Las lesiones involucionan espontanea-
mente en el 50% de los individuos en 2 afios[8].

El GA generalizado se observa solo en el 15% de los
pacientes con granuloma anular. Se define por la presencia
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Figura 2. En dermis superficial y media se pueden observar
areas de necrobiosis del coldgeno rodeadas por histiocitos cons-
tituyendo granulomas en empalizada. H&E (10x).

de mas de 10 lesiones o la afectacion de mas de un area cor-
poral. Es mas frecuente también en mujeres, entre 40 a 70
afios. Esta forma se ha asociado con frecuencia a la presen-
cia de HLA-Bw35 y a diabetes mellitus; esta ultima se
encuentra en el 7,7% de los pacientes con granuloma anu-
lar generalizado frente al 3,2% en el grupo control segln
alguna serie publicadal9].

El GA subcutaneo, también conocido como ndédulo
pseudoreumatoide, es una entidad infrecuente que suele
aparecer en nifios. Se manifiesta en forma de nédulos en la
dermis reticular y tejido celular subcutéaneo que se encuen-
tran adyacentes al periostio de areas pretibiales, manos, glu-
teos, cuero cabelludo y regién periorbitaria. Aungue estas
lesiones pueden imitar clinica e histopatolégicamente a los
nédulos reumatoides, no hay evidencia de enfermedad sis-
témica reumatoidea y el factor reumatoide es negativo.

Figura 3. Tincién con hierro coloidal (4x) que permite visualizar
los depdsitos de mucina.
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Tabla 1. Casos publicados de granuloma anular lineal.

Clinica Histologia Comorbilidades Tratamiento Evolucidn

Mc Down et al.5 Varon de 38 afios con Histiocitos en empalizada No conocidas Acetonido de Resolucion completa
lesion lineal, color piel, rodeando un foco Glucemia normal triamcinolona en semanas
consistencia firme en de colageno necrobittico intralesional, 3 dosis

cara lateral del dedo
indice

con abundante mucina

Harpster et al.8 Varén de 62 afios con Granulomas en empalizada Diabetes mellitus No realizado Resolucién parcial
bandas lineales con histiocitos, células en tratamiento de las lesiones
localizadas en la linea gigantes multinucleadas coninsulina en los siguientes
medio-axilar, deforma  yalgln eosindfilo, condreas  Hipertension 18 meses
bilateral, que se de coldgeno degenerado Infarto agudo
extendian hasta las con abundante mucina de miocardio
crestas iliacas

Morice-Picard etal.!! Nifia de 7 afios con Areas de colageno No conocidas Fototerapia Mejoria a los 6 meses
lesiones anulares degenerado en dermis Glucemia de tratamiento
y lineales siguiendo no determinada
el patron de las lineas
de Blaschkoen un
hemicuerpo y dorso
de ambas manos

L6pez-Obregon et al. Varon de 60 afios con Areas de necrobiosis Diabetes mellitus No realizado Resolucion total de las
lesiones lineales del colageno con abundante lesiones en 12 meses
violaceas, mucina rodeado de
de consistencia firme histiocitos constituyendo
en ambos flancos granulomas en empalizada
y regién proximal
de extremidades

El GA perforante es una rara variante que se caracteriza
por agrupaciones de papulas, algunas de las cuales presen-
tan una umbilicacion central, localizadas en las extremidades.
El colageno degenerado atraviesa la epidermis ulceran-
dolal[10]. Descrito en 1971, esta variante se puede desarrollar
tanto en nifios como en adultos.

La variante lineal de GA es la forma clinica menos fre-
cuente. En la literatura revisada hemos encontrado tres casos
de granuloma anular lineal. EI primero de ellos hacia referen-
cia a un varén de 38 afios que presentaba una lesion lineal de
2 centimetros en dedo indice compatible histolégicamente
con un granuloma anular[6]. Posteriormente se publicé el
caso de un varon de 62 afios con diabetes insulin-depen-
diente que presentaba una variante lineal de distribucion
simétrica extensal8], con bandas lineales localizadas en la
linea medio-axilar, de forma bilateral, que se extendian hasta
las crestas iliacas. El granuloma anular lineal ha sido descrito
nuevamente en el afio 2007[11] en un nifio en el que las lesio-
nes siguen el patron de las lineas de Blaschko (Tabla 1).

El diagnostico diferencial debe establecerse con otras
dermatosis que cursan con granulomas en empalizada
(Tabla 2).
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En nuestro caso, nos planteamos el diagnéstico diferen-
cial con la “Dermatitis granulomatosa intersticial con artri-
tis”, que clinicamente se puede manifestar con lesiones de
morfologia lineal. En 1965 Dykman et al.[12] publicaron el
caso de un paciente con artritis reumatoide que presentaba
cordones lineales en el tronco. En la anatomia patolédgica se

Tabla 2. Entidades que cursan con granulomas en empalizada.

e Granuloma anular

e Dermatitis granulomatosa intersticial con artritis.
e Nodulo reumatoide

e Reacciones a farmacos granulomatosas
e Necrobiosis lipoidica

e Xantogranuloma necrobi6tico

e Granuloma a cuerpo extrafio

e Enfermedad por arafiazo de gato

o Sifilis

e Celulitis eosinofilica

e Acné rosacea

e SIDA

e Sarcoma epitelioide

e Enfermedad del tejido conectivo
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observaban areas de colageno degenerado con abundan-
tes células inflamatorias adyacentes en dermis media y
profunda. Los autores denominaron a este proceso “ban-
das subcuténeas lineares de la artritis reumatoide”. Poste-
riormente Ackerman[13] en 1993 acufié el término “der-
matitis granulomatosa intersticial asociada a artritis
(DGIA)”. Clinicamente cursa con lesiones asintomaticas
localizadas a nivel de las axilas, partes laterales del troncoy
raiz de los muslos. Las superficies de extension de extremi-
dades y los gluteos se afectan méas raramente. General-
mente se manifiesta en forma de placas o papulas agrupa-
das, eritematoviolaceas, que pueden adoptar una
configuracioén lineal muy caracteristica, aunque incons-
tante. Esta presentacion se denomina signo de la cuerda o
“rope sign”. En otras ocasiones, las lesiones adoptan una
morfologfa anular méas inespecifica. Normalmente afecta a
mujeres de edad media que padecen artritis seronegativa,
aunque se ha descrito también en la artritis reuma-
toide[14] y en otras enfermedades del tejido conectivo
tales como el lupus eritematoso, enfermedad inflamatoria
intestinal, procesos linfoproliferativos y vasculitis sistémi-

Bibliografia
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teristica del GA, no se observa en la DGIA.

Conclusion

De los tres casos publicados de granuloma anular lineal, el
de mayor extension de las lesiones, se present6 asociado a
hiperglucemia. En el caso de nuestro paciente también se
hallaron niveles de glucemia elevados. Al corregirse, las
lesiones desaparecieron sin ningln otro tratamiento. Queda-
ria por determinar si el granuloma anular lineal es una
variante especialmente asociada a hiperglucemia.
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