
Introducción
El granuloma anular (GA) es una enfermedad de causa des-
conocida.1 Se presenta como placas papulonodulares, de
configuración anular, asintomáticas y del color de la piel o
violáceo, caracterizado por histiocitos que rodean una zona
de tejido conectivo degenerado, acelular y amorfo con
mucina. Las lesiones de la piel a veces resuelven sin trata-
miento.1,2

El GA puede ser localizado, perforante, generalizado,
eritematoso o subcutáneo. 2 Enfermedades como la diabetes
mellitus, las iritis, sarcoidosis, tiroiditis autoinmune y varias
neoplasia se han asociado al GA.3 Existe controversia sobre
la última asociación. A continuación describimos dos casos
de GA asociado a carcinoma de mama.

Reporte de caso
Paciente 1. Se trata de una paciente del sexo femenino de 50
años de edad, que presentaba una dermatosis localizada a la
pierna izquierda, caracterizada por placas papulonodulares,
anulares (Figura 1a), de tres meses de evolución. A la explo-
ración física, se encontró un nódulo firme y doloroso en la
mama derecha. La biopsia para microscopía de luz de una
de las lesiones en piel mostró degeneración focal del colá-
geno en dermis, con un infiltrado linfohistiocitario (caracte-
rístico de GA). En el sitio de la biopsia de piel, las lesiones
desaparecieron completamente (iatrotropismo). Por otro
lado, la biopsia del nódulo mamario resultó compatible con
un carcinoma ductal infiltrante de mama.

Como tratamiento de la neoplasia, un oncólogo realizó
una mastectomía radical modificada. La lesión de la piel
desapareció en dos semanas después del procedimiento.

Paciente 2. Se trata de una paciente de sexo femenino
de 78 años de edad, que fue referida a nuestro servicio 
por una dermatosis localizada al brazo derecho, caracteri-
zada por una placa anular, papulonodular, persistente, de 
14 ¥ 11 cm, de dos meses de evolución (Figura 1b). A la
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Resumen

E
l granuloma anular es una dermatosis benigna que habitualmente ocurre como una enfermedad idiopáti-
ca. En algunos reportes se describe en asociación con enfermedades malignas, como linfomas, carcinoma de
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Abstract 

G
ranuloma annulare is a benign dermatosis that usually occurs as an idiophatic condition. It has been des-
cribed in association with malignant neoplasms, such as lymphoma, prostate carcinoma, cervical adeno-
carcinoma, leukaemia, and others. We present two cases with granuloma annulare associated to breast

cancer. There are only a few reports about this association in the literature consulted.
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exploración física, se encontraron cuatro nódulos dolorosos
a la palpación en la mama izquierda. La biopsia para
microscopía de luz de uno de los nódulos mamarios dejó
ver un carcinoma ductal infiltrante de mama, mientras que
la biopsia de piel mostró datos característicos de GA (Figu-
ra 1c). La paciente rechazó el tratamiento quirúrgico y se
inició quimioterapia, resolviendo la lesión de piel comple-
tamente al mes de iniciado el tratamiento.

Discusión
El GA es una enfermedad cutánea, de carácter inflamatorio,
benigno, de etiología desconocida y que puede ser autoli-
mitado.1,2 Se presenta como pápulas y nódulos agrupados
en disposición anular, del color de la piel a eritematoviolá-
ceo. Las lesiones son más frecuentemente vistas sobre las
manos y pies, aunque la enfermedad se puede presentar en
cualquier parte del cuerpo.2

Las hipótesis sobre su patogenia incluyen: vascular
(vasculitis), trauma, enzimática (enzimas lisosomales mono-
líticas) e hipersensibilidad (retardada o tipo IV).4

Aunque la enfermedad se ha asociado a varias enferme-
dades, aún existe controversia sobre la asociación con malig-
nidades. Dabsky et al., 5 encontraron que no existe correla-
ción entre el GA y malignidades, sin embargo, Barksdale et
al., 6 en una serie de 13 casos, concluyeron que el GA puede
relacionarse con una neoplasia interna o ser parte de una

reacción granulomatosa generalizada debida
al tumor.

La asociación de GA y cáncer primario
de mama es rara. La revisión de la literatura
muestra pocos reportes de tal asociación.7,8

Esta relación puede ser incidental o parte de
una respuesta inmunológica aberrante en
pacientes con un desorden en su sistema
inmune relacionado con la actividad tumo-
ral o con la quimioterapia. Es posible que el
GA resulte de una reacción inmunológica
derivada de antígeno(s) desconocido(s).9

La resolución de las lesiones en el pri-
mer caso fue debida al iatrotropismo y a la
resección tumoral, mientras que en el segun-
do fue debido al inicio de la quimioterapia. 

En resumen, este reporte detalla una
asociación rara. Algunos aspectos de tal aso-
ciación deben aclararse en futuros estudios:

el o los mecanismos por los cuales este tumor indujo el GA

y por los que involucionó con quimioterapia. El GA debe ser
considerado como un síndrome que puede ser paraneoplá-
sico y reflejar tumores sólidos, y debe tenerse presente en
casos de lesiones persistentes a pesar del tratamiento y de 
la evolución.
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Figura 1 a) Paciente 1 que presenta placas anulares en la pierna izquierda. 
b) Paciente 2 que presenta una placa anular en brazo derecho. c) Aspecto 
histológico del GA, que muestra degeneración focal del colágeno en dermis
con un infiltrado linfohistiocitario. 
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