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Discusión

La dermatitis granulomatosa intersticial (dgi) es una 
entidad que posee una gran variabilidad clínica que 

dificulta el diagnóstico, y es probable que su frecuen-
cia sea mayor de lo que la literatura refleja. La tenden-
cia actual es a considerarla como una inflamación gra-
nulomatosa en relación con una enfermedad sistémica 
con capacidad de producir inmunocomplejos, siendo la 
más frecuente la artritis reumatoide. Sin embargo, se ha 
descrito asociada a otros procesos autoinmunes, como 
lupus eritematoso sistémico, síndrome antifosfolípido, 
síndrome de Churg-Strauss y tiroiditis.1-3 Otros factores 
relacionados con esta entidad son los fármacos (anticon-
ceptivos orales, inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina, betabloqueadores, sulfonamidas, hipolipe-
miantes, antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos 
y anti-tnf), diversas neoplasias, silicosis pulmonar, entre 
otras.4 Se puede presentar como placas eritema-violáceas 
inflamatorias, urticariales, anulares, serpinginosas, linea-
les, úlceras ovales o lesiones tipo eritema crónico migrans 
y morfea. La topografía habitual involucra las superficies 
extensoras de las extremidades superiores, la cadera, el tó-
rax y la espalda. La variedad ulcerativa es muy rara.1-6 Con 
frecuencia las lesiones cutáneas se acompañan de enfer-
medad poliarticular de patrón reumatoide seronegativo. 
No obstante, muchos pacientes con dgi presentan hallaz-
gos que se interpretan como una forma frustrada de la en-
fermedad del tejido conectivo que no puede clasificarse. 
El compromiso articular puede aparecer antes, durante y 
después de las lesiones cutáneas.2,7 En la microscopía los 
hallazgos reflejan la evolución de las lesiones: 1) infiltrado 
neutrofílico y/o eosinofílico de moderado a denso en todo 
el espesor de la dermis reticular y en ocasiones incluso en 
el tejido celular subcutáneo, degeneración del colágeno y 
vasculitis leucocitoclástica; 2) granulomas en empalizada 
periférica que rodean el colágeno fragmentado; y 3) gra-
nulomas en empalizada acompañados de fibrosis dérmica 
e infiltrado neutrofílico escaso.2,4,6

Los diagnósticos diferenciales a considerar en la varie-
dad ulcerativa son: pioderma gangrenoso, poliarteritis no-
dosa, sarcoidosis, síndrome de Felty y úlceras vasculares.7

La terapia ideal no está establecida. Cuando se relacio-
na con fármacos es indispensable retirar el medicamento 
causante y asociar corticoides. Éstos son la primera op-
ción terapéutica para dgi. En el caso de dgi asociada a 
enfermedad autoinmune, puede requerir la combinación 
de corticoides con el tratamiento de la enfermedad de 
base.8 Para ello se han empleado inmunomoduladores 
como metotrexato, ácido micofenólico, hidroxicloroqui-
na, colchicina, ciclosporina, dapsona, infliximab, etaner-
cept, tocilizumab, inmunoglobluinas y belimumab.9-14 
Nuestra paciente respondió rápidamente con cloroquina. 

La importancia de la dgi está dada por su asociación 
casi constante con enfermedad sistémica. La variedad ul-
cerativa es excepcional. Por lo tanto, ante un paciente con 
úlceras crónicas en las piernas y artritis reumatoide, es 
primordial realizar un diagnóstico diferencial amplio para 
llegar al diagnóstico definitivo e instaurar un tratamiento 
óptimo que contribuya a mejorar la calidad de vida.
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