
195Volumen 5 / Número 4 / octubre-diciembre 2007 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica

Granuloma anular. 17 casos con diferentes formas clínicas
Annular granuloma. Different clinical forms in 17 cases
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Resumen

A
NTECEDENTES: El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria crónica benigna de etiología descono-
cida y por lo general autolimitada que presenta varias formas clínicas. El objetivo del trabajo es determi-
nar las características clínicas y demográficas de los pacientes de todas las edades, con diagnóstico clínico

de granuloma anular, y establecer factores de comorbilidad.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los pacientes con diagnóstico clínico de
granuloma anular del Servicio de Dermatología del Hospital Nacional de Paraguay en el periodo enero 2000 a
enero 2007

RESULTADOS: Se estudiaron 17 pacientes con diagnóstico clínico de granuloma anular; representando el 0.39% de
los pacientes atendidos en el Servicio; 12 de éstos, con estudios histológicos que corroboran el diagnóstico clíni-
co. La edad media de presentación fue de 38.2 años y la relación varón: mujer de 7:1. La forma de presentación más
frecuente fue la localizada clásica (8 casos), seguido de de la forma diseminada (5 casos). Las formas maculosa, sub-
cutánea y perforante se observaron en un caso cada una. La localización más frecuente fue dorso de manos y pies.
En un caso afectó solo a la semimucosa labial.

En cuanto a patologías asociadas; los trastornos de la glucemia fueron predominantes (4 pacientes): 3 con diabe-
tes mellitus tipo 2 y 1 con glucemia en ayunas alterada. De los 3 pacientes diabéticos: 2 tenían la forma disemi-
nada y uno la forma localizada clásica.

El tratamiento más utilizado fue el corticoide tópico, la respuesta fue variable. 

CONCLUSIONES: El granuloma anular es una patología poco frecuente con varias formas clínicas observadas 
en esta serie, predominando las formas localizadas, en el sexo femenino y en algunos casos con trastornos de la
glucemia.

Palabras clave: GRANULOMA ANULAR, FORMAS CLÍNICAS, ASOCIACIONES

Abstract

BACKGROUND: GRANULOMA ANNULARE (GA) is a chronic inflammatory cutaneous disease of unknown etiology.
Usually self limited and with different clinical forms. The objective of this paper is to determine the
demographic and clinical characteristics as well as its morbidity .

MATERIAL AND METHOD: This is an open, descriptive and retrospective study of patients with clinical diagnosis of GRA-

NULOMA ANNULARE at the Dermatology Department of the National Hospital in Paraguay from 2000 to 2007

RESULTS: We studied 17 patients with clinical diagnosis
of GRANULOMA ANNULARE; it represents 0.39 % of patients
from this service; In 12 of them diagnosis was confir-
med by histopathology. The mean age was 38.2, and the
average relation female:male 7:1. The most frequent
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clinical form was the classical localized (8 cases), followed by the disseminated form (5 cases) and only one case
of macular, subcutaneous and perforating forms. The most commonly affected site was the dorsal aspect of
hands and feet. In one case the lips’ MUCOSAE was involved.

We also observed hyperglicemic levels (4 cases): 3 with diabetes MELLITUS type 2 or 1 with altered fastening glu-
cose levels. The diabetic patients: 2 cases with disseminated GA and one with the classical localized form.

Treatment with topical corticosteroids had good and poor responses. 

CONCLUSIONS: GRANULOMA ANNULARE is an uncommon condition with different clinical forms. The most frequent
was the localizad form in women and some cases with glycemic alterations.
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Artículos Originales

Introducción
El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria cróni-
ca, benigna de etiología desconocida, generalmente autoli-
mitada, que se caracteriza por pápulas que confluyen for-
mando placas de periferia elevada y centro deprimido, de
color piel o ligeramente eritematosas o violáceas.1, 2, 3, 4

Es de distribución mundial, sin predominio de razas,
aparece en todas las edades, aunque es más frecuente en
niños y adultos jóvenes menores de 30 años. Predomina en
el sexo femenino con una relación 3:1.1, 2, 3, 5

Las lesiones se localizan frecuentemente en dorso de
manos, pies, muñecas, tobillos, sin embargo pueden locali-
zarse en cualquier región1, 2, 3, 4

Presenta varias formas clínicas (ver Cuadro 1).6

Se han señalado entre los factores desencadenantes, la
aplicación de vacunas, picaduras de insectos, intradermore-
acciones, dermatitis por contacto al níquel, exposición solar,
parasitosis intestinales, tratamiento con PUVA, infecciones
por virus de Epstein Barr, HIV, Herpes Zoster.1, 3, 4 Se pien-
sa que puede ser resultado de una vasculitis, o un fenó -
meno de hipersensibilidad tipo IV.2, 4, 7, 8 El diagnóstico se
realiza por el cuadro clínico y por la correlación histopato-
lógica. A nivel histopatológico se encuentra un granuloma
en empalizada, con degeneración incompleta del colágeno

con depósito de mucina, rodeado de histiocitos, monocitos
y ocasionalmente células gigantes y fibroblastos.7, 8 ,9

Por la asociación entre granuloma anular y anormali-
dades de la glucemia, se debe dosar la glucemia en ayunas
tanto en niños como en adultos.7

La evolución es benigna, se ha visto remisión espontá-
nea en un 50% antes de los 2 años, su duración es variable
de unas pocas semanas a varias décadas con cuadros de
recurrencias en más de 40%, aunque estos se resuelven con
mayor rapidez que los primeros.7, 9

Dentro de los diagnósticos diferenciales se incluyen, la
tiña del cuerpo, la necrobiosis lipoidica, el eritema anular
centrífugo, el eritema marginado, la sífilis secundaria, la
lepra tuberculoide entre otros.1, 2, 3, 9 La forma perforante
hay que distinguirla del liquen nítidus, molusco contagioso
entre otras.10

El tratamiento es variable, de acuerdo con diversos fac-
tores como la edad, la localización y la variedad clínica.
Existen observaciones donde las lesiones habían presentado
involución completa después de escarificación con hoja de
bisturí6 o inyección intralesional de agua bidestilada7. Pero
el tratamiento con vitamina E tópica o por vía oral para las
formas recalcitrantes, los corticoides tópicos, pentoxifilina y
sulfona son las principales opciones.11,12,13

Material y método
Es un estudio observacional, descriptivo, de carácter retros-
pectivo, en el cual se revisaron los registros de diagnósticos
clínicos de los pacientes que acudieron al Servicio de
Dermatología del Hospital Nacional de Paraguay de enero
de 2000 a enero 2007.

En este periodo de tiempo consultaron 6001 pacientes,
de los cuales 24 tenían el diagnóstico clínico de granuloma
anular. Se recuperan 22 fichas de los cuales 5 fueron exclui-

Cuadro 1

Formas clínicas del granuloma anular

Localizadas Generalizadas

Clásica Anular

Perforante Papulosa

Subcutánea

Maculosa



das porque la histología confirmó otros diagnósticos. Se
completó un cuestionario que incluía datos demográficos
(edad, sexo), y clínicos (distribución de lesiones, evolución,
tratamiento y comorbilidades).

Resultados
De los 17 pacientes con diagnóstico clínico, 12 tuvieron con-
firmación histológica y en 5 casos no se realizó biopsia.

Fueron del sexo femenino 15 pacientes, estableciéndose
una relación mujer, varón de 7 a 1. La edad de presentación
oscilaba entre uno y 73 años y la media fue de 38.2 años.

El tiempo de evolución de las lesiones al momento de
la consulta fue de 15 meses en promedio.

La presentación clínica correspondió a formas localiza-
das clásicas, en 9 pacientes (Foto 1), diseminadas en 5 ca sos
(Foto 2). Otras formas clínicas poco frecuentes observadas

fueron: maculosa (Foto 3) subcutánea y perforante (Foto 4)
en un caso cada una.

Las localizaciones anatómicas más frecuentes fueron
dorso de manos y pies, antebrazos, cara anterior de piernas,
cara, tronco, cuello y muslos. En un caso había afectación de
semimucosa oral (Foto 5).

En cuanto a patología asociada, 4 pacientes tuvieron
trastornos de la glucemia, siendo 3 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, de éstos a su vez, 2 tenían la forma generali-
zada del Granuloma Anular y un caso la forma localizada.
Un paciente tenía glucemia en ayunas alterada. También se
encontró asociación con artritis reumatoidea y liquen ami-
loideo en otros 2 pacientes.

Los tratamientos realizados fueron diversos, en la
mayoría los corticoides tópicos de moderada a alta potencia;
además de la pentoxifilina, la dapsona y la vitamina E vía
oral. En ningún caso las lesiones se resolvieron después de
la biopsia.

La respuesta al tratamiento instituido fue variable, en un
caso resolución completa, 6 casos con mejoría parcial de las
lesiones, y en 10 casos no acudieron a controles posteriores.

Discusión
En esta serie de granuloma anular llama la atención el
amplio predominio en el sexo femenino (7 a 1); mayor a
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Foto 1. Granuloma Anular Lesión única en dorso de mano.
Forma localizada.

Foto 2. Granuloma Anular Generalizado. Múltiples lesiones
papulosas y anulares. Foto 3. Granuloma Anular: Forma Maculosa.



otras series donde también se ve la diferencia con una pro-
porción de 2-3 a 1.1, 2, 3, 4

La forma diseminada se observó sobre todo en adultos,
de los 5 casos, sólo 1 correspondió a una niña de 3 años. Sin
embargo la forma localizada se vio en diferentes grupos eta-
rios de 1 a 55 años de edad, sin predominio en particular. En
otras series estos datos en cuanto a la forma generalizada
coinciden, pero difiere algo en cuanto a las formas localiza-
das que predominan hasta los 30 años.1, 8, 9

En cuanto a la localización de las lesiones coincide con
lo que se describe, es decir dorso de manos (Foto 1), dorso
de pies, antebrazos, codos, rodillas. Además describimos
una paciente con lesiones en semimucosa labial, siendo en
esta sede de muy rara observación (Foto 5).

Se observaron todas las formas clínicas de presentación
del Granuloma Anular localizado; es decir las formas clási-
ca, subcutánea, maculosa y perforante.

La respuesta a los corticoides tópicos de moderada a
alta potencia fue aceptable, estos se utilizaron en 12 casos;
además de la pentoxifilina y la vitamina E vía oral que se
utilizaron en las formas generalizadas, con respuesta parcial
en los controles posteriores.

La forma generalizada se asocia a Diabetes Mellitus
Tipo 2 a un 25%,1, 6, 9 en nuestra serie 2 de los 3 pacientes
correspondían a esta forma clínica.

También se ha descrito Granuloma Anular generaliza-
do en pacientes con Tiroiditis Autoinmune, Sarcoidosis,
esteatosis hepática, cirrosis biliar primaria y artritis reuma-
toidea.1, 4, 9 En nuestra serie en un caso se asoció con Artritis
reumatoidea y un caso con liquen amiloideo.
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Foto 4. Granuloma anular Perforante: Pápulas umbilicadas
en dorso de manos, también presentaba afectación de 
rodillas y codos.

Foto 5. Granuloma anular: Llamativas lesiones papulosas y
anulares en semimucosa labial después de maquillaje defini-
tivo. La anatomía patológica confirmó el diagnóstico.




