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Granuloma anular de morfologia atipica
con fendmeno de iatrotropismo.
Comunicacion de un caso

Dra. Sara Pérez,* Dr. Alberto Ramos-Garibay,** Dra. Karla Gonzalez***

RESUMEN

El granuloma anular es unalesién inflamatoria benigna cuya patogenia no ha sido claramente establecida. Se ha asociado a
multiples factores y tiene cuatro formas de presentacidn clinica siendo la formalocalizada la méas frecuente. Presentamos el
caso de una paciente de sexo femenino con un granuloma anular localizado de morfologia atipica con fenémeno de

iatrotropismo.
Palabras clave: Granulomaanular.

ABSTRACT

Granuloma annulare (GA) is a benign inflammatory dermatosis whose precise etiology is still unknown. It has been
associated with multiple factors and have been described four clinical variants being the localized form the most commonly
found. We report a case of a female patient with a localized form with atypical morphology and iatrotropic response.

Key words: Granuloma annulare.

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria y
asintomatica cuya etiologia es desconocida, para el que
se han propuesto numerosos mecanismos desencade-
nantes y asociaciones a lo largo del tiempo. Fue descri-
to por primera vez en 1895 por T. Calcott Fox como erup-
cién anular de los dedos de las manos; sin embargo, no
fue sino hasta 1902 que Radcliffe-Crocker le acufié el
término actual.*®

Predomina en el sexo femenino con relacion 3:1.
Puede aparecer a cualquier edad y es mas frecuente
durante la primera década de la vida o después de la
quinta. Se caracteriza por nédulos que confluyen y adop-
tan una disposicién anular, afectando méas frecuente-
mente manos y pies. Se ha comunicado que en el 75%
de los casos remite de forma espontanea entre los 2
meses y 2 afios de haber iniciado.*”

* Dermaté6loga Centro Dermatolégico Pascua (CDP).
** Dermatopatélogo CDP.
*** Residente 3° afio CDP.

ETIOLOGIA

La patogénesis aun se desconoce. Se ha asociado con
picadura de insectos, traumatismos, aplicacién de tu-
berculina, exposicion solar, infecciones virales por virus
de hepatitis B y C, VIH, parvovirus B19 y virus herpes
simple, asi como tiroiditis autoinmune y neoplasias prin-
cipalmente linfoma de Hodgkin.* Se han descrito tam-
bién casos sobre cicatrices de herpes zoster.® El granu-
loma anular generalizado se ha encontrado con mayor
frecuencia en pacientes con HLA-BW35 y HLA-A29 lo
gue sugiere una predisposicién genética.}** La asocia-
cion con diabetes mellitus sigue siendo controversial,
ya que no se ha encontrado evidencia definitiva al res-
pecto. Un estudio reportd que el 9.7% de los pacientes
con granuloma anular localizado y el 24.2% con la for-
ma generalizada habian sido diagnosticados con dia-
betes mellitus.®> Se ha observado también un mecanis-
mo de hipersensibilidad tipo 1V, lo que lleva a pensar
gue es una enfermedad de tipo inmunolégico.*”

MANIFESTACIONES CLINICAS

Existen cuatro formas de presentacion clinica: localiza-
da, generalizada, perforante linear y subcutadnea. Las
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lesiones se caracterizan por la presencia de nddulos
eritematosos o del color de la piel formando placas de
disposicion anular o arciforme.

La forma localizada es mas frecuente en nifios y adul-
tos menores de 30 afios. La lesion tipica consiste en un
namero limitado de nddulos del color de la piel o lige-
ramente eritematosos de 1-5 mm que confluyen forman-
do placas de disposicion anular cuyo centro puede estar
deprimido y pigmentado.’® Se localizan principalmente
en extremidades, en el 60% de los casos en manos y
brazos y en el 20% en piernas y pies.* Habitualmente
el tamafio de la lesion varia de 1-5 cm, tiende a crecer
lentamente y se ha comunicado resolucion espontéa-

Figura 1. Dermatosis en cara lateral del cuarto dedo dere-
cho constituida por nédulos del color de la piel que confluyen
y forman una placa de aspecto anular y queratodsica.

Figura 2. Obsérvese con mayor detalle la placa de disposi-
cion anular, y el aspecto queratésico de la lesion.

Figura 3. En la
dermis media se
observa un foco
de degeneracion
incompleta de la
colagena rodea-
do por un infiltra-
do linfohistiocita-
rio. (H-E 4x)

Figura 4. La porcion central muestra focos de necrobiosis de
la colagena. (H-E 10x)

nea en el 50% de los casos. Dentro de los diagnosti-
cos diferenciales se incluyen la tifia corporal, liquen
plano, eritema anular centrifugo y eritema elevatum
diutinum. 1457

La forma generalizada constituye menos del 10% de
todos los casos.® En 80% de los pacientes aparece en-
tre la cuarta y séptima décadas de la vida mientras que
el 20% ocurre antes de los diez afios.” Se presenta como
numerosos noédulos aislados o coalescentes que afec-
tan principalmente el tronco. En esta variedad la resolu-
cién espontanea es menos comun y raramente ocurre
antes de tres o cuatro afios de evolucion.?4% La inciden-
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Figura 5. Fotografia de control tres meses posterior a la rea-
lizacion de la biopsia donde se observa resolucion de la le-
sion.

cia de diabetes mellitus en pacientes con esta variedad
clinica es el doble que en la poblacién general. Las for-
mas multiples y difusas se deben diferenciar del liquen
plano y sarcoidosis.?*

La variedad subcutanea es mas frecuente en nifios.
Aparece en piel cabelluda, en extremidades en areas
pretibiales, palmas, plantas y gliteos. Se caracteriza por
la presencia de nodulos, indoloros que son mas gran-
des y de aparicidn subita.>” Cuando aparecen cerca de
articulaciones se pueden confundir con nédulos reuma-
toideos o nédulos de fiebre reumatica.'2

El granuloma anular perforante es poco comun, re-
presenta el 5% de todas las variedades. Afecta la su-
perficie extensora de las extremidades y el dorso de las
manos. Se caracteriza por la presencia de lesiones del
color de la piel de 1-5 mm con centro umbilicado y cica-
triz central 224>

DIAGNOSTICO

El diagnostico se puede establecer en base a las mani-
festaciones clinicas; sin embargo, se recomienda reali-
zar biopsia cuando las lesiones no tienen una presenta-
cion caracteristica.® El diagndstico diferencial debe
realizarse con las entidades previamente descritas de-
pendiendo de la variedad clinica.

HISTOPATOLOGIA

Se clasifica dentro de los granulomas en empalizada.
Se caracteriza por la presencia en dermis superficial y

media de focos de degeneracion parcial o completa de
la colagena rodeados por un infiltrado inflamatorio linfo-
histiocitario dispuesto en empalizada entremezclado
ocasionalmente con células gigantes multinuclea-

TRATAMIENTO

Existe una variedad terapéutica extensa, sin embargo,
ningun tratamiento ha sido considerado totalmente efi-
caz. En el 75% de los casos remite de forma esponta-
nea después de dos afios de evolucion, pero se ha re-
portado recurrencia en 40% de los pacientes. Se ha
observado que el trauma al realizar la biopsia, la inyec-
cién con agua estéril y la crioterapia inducen la resolu-
cion.

Se han utilizado inyecciones intralesionales de este-
roides como triamcinolona, inyeccion de interferon B-1,
escision quirtrgica, PUVAterapia, agentes topicos como
acido retinoico y antralina, laser y terapia via oral con
isotretinoina, cloroquina, clorambucil, pentoxifilina, dap-
sonay ciclosporina.t7°

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 16 afios de edad origi-
naria y residente del Distrito Federal, de ocupacion es-
tudiante quien acudio en febrero 2005 al Centro Derma-
tologico Pascua por presentar una dermatosis localizada
a extremidad superior derecha de la que afectaba la
cara lateral del cuarto dedo constituida por nodulos del
color de la piel que confluian y formaban una placa de
aspecto anular, queratdsica de bordes bien definidos,
de evolucién cronica y asintomatica (Figuras 1 y 2). Al
interrogatorio refirid iniciar hace 8 afios con “granitos”
en el cuarto dedo de la mano derecha sin haber recibi-
do tratamiento previo.

Se realizo el diagndstico clinico de probable granu-
loma anular vs verruga vulgar por el aspecto querato6-
sico de la lesién y se tomd una biopsia incisional, la
cual report6 una epidermis con hiperqueratosis orto-
gueratdsica compacta, acantosis regular moderada y
areas de hiperpigmentacion de la capa basal; dermis
superficial con infiltrados linfohistiocitarios perivascu-
lares discretos y en dermis media se observaron zo-
nas de necrosis incompleta de la colagena rodeadas
por infiltrados linfohistiocitarios moderados, se reporto
el diagnostico definitivo de granuloma anular (Figuras
3y4).

Posterior a la realizacion de la biopsia, la paciente
acudio nuevamente a la consulta donde pudimos evi-
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denciar solamente una mancha hiperpigmentada re-
sidual y cicatriz con remision completa de su derma-
tosis previa fendmeno conocido como iatrotropismo
(Figura 5).

COMENTARIO

Presentamos el caso de una paciente del sexo femeni-
no con el diagndstico de granuloma anular confirmado
por histopatologia. Si bien es cierto que la forma clasica
del granuloma anular afecta con mayor frecuencia ex-
tremidades, principalmente manos, aqui es importante
tanto el diagnéstico clinico como el histopatoldgico ya
que la lesion podria confundirse con otra dermatosis
debido a su morfologia atipica. En este caso debido al
aspecto queratosico de la lesidn se considero el diag-
noéstico de verruga vulgar como una posibilidad. La pa-
ciente habia presentado la lesién durante ocho afios y
en este caso después de realizar la biopsia incisional
pudimos observar el fenémeno de iatrotropismo. Tres
meses después tomamos la fotografia de control donde
se observa la involucion de la lesion (Figura 5).
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