Granuloma anular. 17 casos con diferentes formas clinicas

Annular granuloma. Different clinical forms in 17 cases
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NTECEDENTES: EL GRANULOMA ANULAR ES UNA DERMATOSIS INFLAMATORIA CRONICA BENIGNA DE ETIOLOGIA DESCONO-
CIDA Y POR LO GENERAL AUTOLIMITADA QUE PRESENTA VARIAS FORMAS cLiNnicas. EL OBJETIVO DEL TRABAJO ES DETERMI-
NAR LAS CARACTER{STICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DE TODAS LAS EDADES, CON DIAGNOSTICO CLINICO

DE GRANULOMA ANULAR, Y ESTABLECER FACTORES DE COMORBILIDAD.

MATERIAL Y METODO: EsTUDIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
GRANULOMA ANULAR DEL SERvICIO DE DERMATOLOGIA DEL HospiTaL NACIONAL DE PARAGUAY EN EL PERIODO ENERO 2000 A
ENERO 2007

RESULTADOS: SE ESTUDIARON 1’7 PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE GRANULOMA ANULAR; REPRESENTANDO EL 039% DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO; I2 DE ]::STOS, CON ESTUDIOS HISTOLOGICOS QUE CORROBORAN EL DIAGNOSTICO CLINI-
co. LA EDAD MEDIA DE PRESENTACION FUE DE 382 ANOS Y LA RELACION VARON: MUJER DE 7:1. LA FORMA DE PRESENTACION MAS
FRECUENTE FUE LA LOCALIZADA CLASICA (8 CASOS), SEGUIDO DE DE LA FORMA DISEMINADA (5 CASOS). Las ForMAS MACULOSA, SUB-
CUTANEA Y PERFORANTE SE OBSERVARON EN UN CASO CADA UNA. LA LOCALIZACION MAS FRECUENTE FUE DORSO DE MANOS Y PIES.
EN UN cASO AFECTO SOLO A LA SEMIMUCOSA LABIAL.

EN cuaNTO A PATOLOGIAS ASOCIADAS; LOS TRASTORNOS DE LA GLUCEMIA FUERON PREDOMINANTES (4 PACIENTES)I 3 CON DIABE-
TES MELLITUS TIPO 2 Y T CON GLUCEMIA EN AYUNAS ALTERADA. DE LOS 3 PACIENTES DIABETICOS: 2 TENIAN LA FORMA DISEMI-

NADA Y UNO LA FORMA LOCALIZADA CLASICA.
EL TRATAMIENTO MAS UTILIZADO FUE EL CORTICOIDE TéPICO, LA RESPUESTA FUE VARIABLE.

CONCLUSIONES: EL GRANULOMA ANULAR ES UNA PATOLOGIA POCO FRECUENTE CON VARIAS FORMAS CLINICAS OBSERVADAS
EN ESTA SERIE, PREDOMINANDO LAS FORMAS LOCALIZADAS, EN EL SEXO FEMENINO Y EN ALGUNOS CASOS CON TRASTORNOS DE LA

GLUCEMIA.
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ABSTRACT
ACKGROUND: GRANULOMA ANNULARE (GA) 1S A CHRONIC INFLAMMATORY CUTANEOUS DISEASE OF UNKNOWN ETIOLOGY.
USUALLY SELF LIMITED AND WITH DIFFERENT CLINICAL FORMS. |HE 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 HoOspITAL IN PARAGUAY FROM 2000 TO 2007

RESULTS: WE STUDIED 1’7 PATIENTS WITH CLINICAL DIAGNOSIS

CORRESPONDENCIA: OF GRANULOMA ANNULARE; IT REPRESENTS 0.39 % OF PATIENTS
Combatientes del Chaco 529 casi Primero de Marzo. Fernando

de la Mora-Paraguay
Correo electrénico: lizmariaoliva@yahoo.es MED BY HISTOPATHOLOGY. THE MEAN AGE WAS 38.2, AND THE

Teléfono: +595 21 504 196 AVERAGE RELATION FEMALE!MALE 7:I. THE MOST FREQUENT
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FROM THIS SERVICE; IN 12 OF THEM DIAGNOSIS WAS CONFIR-




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)I 3 WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 OR I 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 1S AN UNCOMMON CONDITION WITH DIFFERENT CLINICAL FORMS. 1 HE MOST FREQUENT

WAS THE LOCALIZAD FORM IN WOMEN AND SOME CASES WITH GLYCEMIC ALTERATIONS.

KEY WORDS: GRANULOMA ANNULARE, CLINICAL FORMS, ASSOCIATIONS
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Introduccién
El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria créni-
ca, benigna de etiologfa desconocida, generalmente autoli-
mitada, que se caracteriza por pdpulas que confluyen for-
mando placas de periferia elevada y centro deprimido, de
color piel o ligeramente eritematosas o violdceas.”> >4

Es de distribucién mundial, sin predominio de razas,
aparece en todas las edades, aunque es mds frecuente en
nifios y adultos jévenes menores de 30 anos. Predomina en
el sexo femenino con una relacién 3:1.> %35

Las lesiones se localizan frecuentemente en dorso de
manos, pies, muiiecas, tobillos, sin embargo pueden locali-
zarse en cualquier regién® > >4

Presenta varias formas clinicas (ver Cuadro 1).°

Se han sefialado entre los factores desencadenantes, la
aplicacién de vacunas, picaduras de insectos, intradermore-
acciones, dermatitis por contacto al niquel, exposicién solar,
parasitosis intestinales, tratamiento con PUVA, infecciones
por virus de Epstein Barr, HIV, Herpes Zoster." >4 Se pien-
sa que puede ser resultado de una vasculitis, o un fené-
meno de hipersensibilidad tipo IV.> 473 El diagnéstico se
realiza por el cuadro clinico y por la correlacién histopato-
l6gica. A nivel histopatolégico se encuentra un granuloma
en empalizada, con degeneracién incompleta del coldgeno

CUADRO 1
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Formas clinicas del granuloma anular

Localizadas Generalizadas
Clasica Anular
Perforante Papulosa
Subcuténea

Maculosa

con depésito de mucina, rodeado de histiocitos, monocitos
y ocasionalmente células gigantes y fibroblastos.? 9

Por la asociacién entre granuloma anular y anormali-
dades de la glucemia, se debe dosar la glucemia en ayunas
tanto en nifios como en adultos.”

La evolucién es benigna, se ha visto remisién espontd-
nea en un 50% antes de los 2 afios, su duracién es variable
de unas pocas semanas a varias décadas con cuadros de
recurrencias en mds de 40%, aunque estos se resuelven con
mayor rapidez que los primeros.”©

Dentro de los diagnésticos diferenciales se incluyen, la
tifia del cuerpo, la necrobiosis lipoidica, el eritema anular
centrifugo, el eritema marginado, la sifilis secundaria, la
lepra tuberculoide entre otros.” >3 9 La forma perforante
hay que distinguirla del liquen nitidus, molusco contagioso
entre otras."®

El tratamiento es variable, de acuerdo con diversos fac-
tores como la edad, la localizacién y la variedad clinica.
Existen observaciones donde las lesiones habian presentado
involucién completa después de escarificacién con hoja de
bistur{® o inyeccién intralesional de agua bidestilada’. Pero
el tratamiento con vitamina E tépica o por via oral para las
formas recalcitrantes, los corticoides tépicos, pentoxifilina y

sulfona son las principales opciones."™'>"

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

En este periodo de tiempo consultaron 6001 pacientes,
de los cuales 24 tenian el diagnéstico clinico de granuloma
anular. Se recuperan 22 fichas de los cuales 5 fueron exclui-
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das porque la histologia confirmé otros diagnésticos. Se
completé un cuestionario que inclufa datos demogréficos
(edad, sexo), y clinicos (distribucién de lesiones, evolucién,
tratamiento y comorbilidades).

Resultados
De los 17 pacientes con diagnéstico clinico, 12 tuvieron con-
firmacién histolégica y en 5 casos no se realizé biopsia.

Fueron del sexo femenino 15 pacientes, estableciéndose
una relacién mujer, varén de 7 a 1. La edad de presentacién
oscilaba entre uno y 73 afios y la media fue de 38.2 afos.

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

La presentacién clinica correspondi6 a formas localiza-
das cldsicas, en 9 pacientes (Foto 1), diseminadas en 5 casos

(Foto 2). Otras formas clinicas poco frecuentes observadas

Foto 1. Granuloma Anular Lesién tnica en dorso de mano.
Forma localizada.
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Foto 2. Granuloma Anular Generalizado. Multiples lesiones
papulosas y anulares.
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fueron: maculosa (Foto 3) subcutdnea y perforante (Foto 4)
en un caso cada una.

Las localizaciones anatémicas mds frecuentes fueron
dorso de manos y pies, antebrazos, cara anterior de piernas,
cara, tronco, cuello y muslos. En un caso habia afectacién de
semimucosa oral (Foto 5).

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

Los tratamientos realizados fueron diversos, en la
mayoria los corticoides tépicos de moderada a alta potencia;
ademds de la pentoxifilina, la dapsona y la vitamina E via
oral. En ningtin caso las lesiones se resolvieron después de
la biopsia.

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

Discusién
En esta serie de granuloma anular llama la atencién el
amplio predominio en el sexo femenino (7 a 1); mayor a

Foto 3. Granuloma Anular: Forma Maculosa.
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i Foto 4. Granuloma anular Perforante: Papulas umbilicadas
¢ en dorso de manos, también presentaba afectacion de
i rodillas y codos.

otras series donde también se ve la diferencia con una pro-
porcién de 2-3a 1.b>34

La forma diseminada se observé sobre todo en adultos,
de los 5 casos, sélo 1 correspondié a una nifia de 3 afios. Sin
embargo la forma localizada se vio en diferentes grupos eta-
rios de 1 a 55 afos 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 afos." %9

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

Se observaron todas las formas clinicas de presentacién
del Granuloma Anular localizado; es decir las formas clasi-
ca, subcutdnea, maculosa y perforante.

La respuesta a los corticoides tépicos de moderada a
alta potencia fue aceptable, estos se utilizaron en 12 casos;
ademds de la pentoxifilina y la vitamina E via 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%," %9 en nuestra serie 2 de los 3 pacientes
correspondian a esta forma clinica.

También se ha descrito Granuloma Anular generaliza-
do en pacientes con Tiroiditis Autoinmune, Sarcoidosis,
esteatosis hepdtica, cirrosis biliar primaria y artritis reuma-
toidea."+9 En nuestra serie en un caso se asoci6 con Artritis

reumatoidea y un caso con liquen amiloideo.

i Foto 5. Granuloma anular: Llamativas lesiones papulosas y
¢ anulares en semimucosa labial después de maquillaje defini-
i tivo. La anatomfa patoldgica confirmé el diagnéstico.
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