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RESUMEN

El Granuloma Anular (GA) es una dermatosis
inflamatoria cronica, benigna, auto limitada, de
etiologia desconocida. Existen numerosas variantes
clinicas dentro de las cuales se encuentra la
perforante, de presentacion inusual.

La histopatologia mdas caracteristica de GA, cuenta
con la presencia de histiocitos epitelioides en
empalizada alrededor de areas de degeneracién focal
de fibras de coldgeno con depdsitos de mucina.

La variedad perforante evidencia eliminacion
transepidérmica de fibras de coldgeno.

Se presenta un paciente de 72 afios de edad,
diabético, dislipémico, con lesiones pruriginosas en
dorso de ambas manos, con el diagndstico de
granuloma anular perforante. Realizd tratamiento
con clobetasol tépico, mas antihistaminicos por via
oral, quedando una cicatriz atréfica.
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ABSTRACT

Granuloma annulare is a chronic, benign, self-
limiting, inflammatory dermatosis of unknown
etiology.

There are numerous clinical variants within which is
the perforating, unusual presentation.

The most histopathology characteristic of GA is the
presence of palisading epithelioid histiocytes around
areas of focal degeneration of collagen with mucin
deposits. The perforating variety evidences
transepidermal elimination of collagen tissue.

A 72 years-old, diabetes, dyslipidemic patient is
presented with pruritic lessions on the dorsum of
both hands, with the diagnosis of perforating
granuloma annulare. | perform medical treatment
with topical clobetasol, leaving an atrophic scar.

KEY WORDS:

Granuloma annulare, perforating annular granuloma,
diabetes, dyslipidemia.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, con antecedente de diabetes mellitus (DBT) de 20
afios de evolucion, insulinodependiente, dislipémico en tratamiento con fenofibrato. Consultd por
lesiones pruriginosas de larga data de evolucién.

Al examen fisico presenta placas anulares eritematoviolaceas de contornos sobreelevados,
localizadas en dorso de ambas manos, con centro hiperqueratdsico, umbilicado, con exudado blanco
amarillento (foto 1y 2).

Estudios complementarios

e Laboratorio de rutina: glucemia 220 mg/dl, colesterol 318 mg/dl, triglicéridos 452 mg/d|
e Serologia: HIV, Hepatitis By C, negativo

e TSH, T4, sin particularidades

e Biopsia incisional con punch

Anatomia patoldgica

Se observa epidermis con acantosis reactiva que delimita un canal de eliminacién transepidérmica. A
través del mismo se comprueba el avance de un sector de la dermis reticular donde existen areas de
infiltracién linfohistiocitaria, en forma de regueros. En algunas zonas se disponen constituyendo
empalizadas, que rodean a sectores centrales de colageno basdfilo. (Figura 1y 2).

Diagndstico

Aspecto histopatoldgico correspondiente a un granuloma anular perforante.

Tratamiento

Levocetirizina 5 mg/dia
Clobetasol ungliento oclusivo
COMENTARIOS

El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria crénica® %, benigna, que afecta la dermis y el tejido
celular subcutédneo, autolimitada y de etiologia desconocida.? 141>

Puede ocurrir en personas de cualquier edad, sexo o raza, a excepcion de la forma perforante que se
observa con mayor frecuencia en Hawai.>

El GA predomina en nifios y en adultos jovenes'® 1 Afecta principalmente al sexo femenino, en edad
media, en una relacion de 2-1. 23> 912,1416

Muchos estudios demuestran una preponderancia femenina, sin embargo, algunos han revelado
mayor incidencia en varones.*
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A pesar que la mayor parte de los casos se consideran idiopaticos, se han propuesto diversos factores
como posibles desencadenantes: picaduras de insectos®, mordedura de gato, pseudofoliculitis, post
depilacién con cera, dermatitis por contacto al niquel, exposicion solar, prueba de tuberculina,
infecciones virales (EBV, HSV, VzZV, HIV), traumatismos, PUVA terapia®, en la diabetes
insulinodependiente tipo 1 se observd mayor vinculo, pero también se informaron casos en la tipo 2*°,
tiroiditis, hipotiroidismo, adenomas tiroideos, neoplasias solidas o hematoldgicas (linfoma Hodgkin y
no Hodgkin), micosis fungoide, 2*>1>17 sarcoidosis.?

Algunos farmacos como allopurinol, diclofenac y amlodipina*! serian los responsables de la vasculitis
inicial que desencadena la necrobiosis del coldgeno vy la inflamacién secundaria.”

El GA clasico y el perforante pueden aparecer en cicatrices de herpes zoster’

la asociacion mas frecuente es con la dislipemia hasta en un 45% de
los pacientes?.

La prevalencia de granuloma anular entre los pacientes diabéticos es del 0,3 %; sin embargo, del 21 al
77 % de los pacientes con granuloma anular tienen DM tipo 2. 714

Las formas clinicas del granuloma anular, incluyen las variantes: localizadas (75%), generalizadas (8-
15%) se ha relacionado con la DM tipo 2 27, subcutdneas (frecuente en nifios)3, perforante (5%) y
maculosa o eritematosa® >/ 11141618 También se han descripto el granuloma anular lineal, una forma
pustulosa folicular, y las lesiones papulosas umbilicadas en nifios.'> Puede haber un solapamiento
entre las diferentes variantes y coexistir mas de un tipo morfolégico en un mismo paciente.> 1

La forma mas comun de GA se caracteriza por multiples papulas pequefias, por lo general miden de 1
a 5 cm de didmetro?, firmes, de color piel o eritematovioldceas con configuracion anular o arciforme
y sin cambios epidérmicos, distribuidas de manera simétrica en las extremidades inferiores, dorso de
manos y pies, predominantemente'2.Sin embargo pueden aparecer en otras partes del cuerpo.*! Las
lesiones se expanden gradualmente formando anillos de bordes elevados con un centro
involucionado.™

Las lesiones suelen ser asintomaticas hasta en un 70% de los casos, aunque pueden ser dolorosas o
pruriginosas.™

Se resuelven con el tiempo, sin dejar cicatriz.”® 116 Se ha descripto la resolucidon espontdnea en un
80% de los casos, dentro de los primeros 2 afios desde la aparicion de las lesiones &', Por este motivo,
es frecuente la conducta expectante ante estos pacientes, sobre todo cuando afecta a nifios.®

La variante perforante se trata de una forma de presentacion inusual'®, se caracteriza por la presencia

de pdpulas eucrémicas umbilicadas'?, con drenaje de un fluido de aspecto viscoso claro'®, que
representan la eliminacién transepidérmica del coldgeno necrobidtico®, el cual puede secarse, dando
lugar a la formacion de costras'®. Se resuelve dejando una cicatriz atrdfica® y areas hiper o
hipopigmentadas'®. Estas lesiones pueden presentarse tanto en forma localizada como generalizada
679,10 |3 forma localizada, por lo general predomina en el dorso de las manos y en los dedos o
generalizada (la mas comun) se localiza en abdomen, tronco, miembros superiores e inferiores.1%
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El diagndstico de GA es principalmente clinico; pero cuando la presentacion es atipica o amerita
descartar otros diagndsticos diferenciales, es de utilidad realizar
una biopsia de piel. &% 69 1417

Los hallazgos histopatoldgicos mas caracteristicos (aunque no los mas
frecuentes) de GA son la presencia de histiocitos epitelioides en empalizada alrededor de areas de
degeneracion focal de fibras de coldgeno con depdsitos de mucina.? 114 referidos como necrobiosis,
en la dermis superficial y media %° con disminucién o ausencia de fibras eldsticas? asociado a un
infiltrado inflamatorio circundante, en ausencia de cambios epidérmicos.

Los histiocitos en el GA se disponen en tres patrones histoldgicos clasicos: intersticial, en empalizada
y nodular. 1% En todos los patrones se pueden observar células gigantes multinucleadas.°.

Esimportante destacar que los tres patrones histopatoldgicos previamente descritos, pueden coexistir
en una misma lesion.*°

El aumento de mucina, evidenciado con técnicas de tincidon especificas como alcian blue, es
caracteristico y ayuda a distinguirlo de otras entidades. >

En el granuloma anular perforante se observa hiperplasia epidérmica, que engloba al granuloma
necrobiotico y conforma un canal por el que se eliminan detritos celulares y material necrobiético, a
través de la epidermis.19'? La variedad perforante evidencia eliminacion transepidérmica de fibras de
coldgeno.?

El diagndstico diferencial histopatoldgico GA perforante debe realizarse con:

Necrobiosis lipoidica, xantogranuloma necrobidtico, nédulos reumatoideos, granuloma anular
elastolitico de células gigantes y dermatitis granulomatosa intersticial.1% ?

Diagnosticos diferenciales clinicos del granuloma anular perforante

e Molusco contagioso. &12%

e Gota.

e Picaduras de insectos.™

e Pitiriasis liquenoide.™

e Colagenosis perforante reactiva, elastosis perforante serpiginosa, foliculitis perforante,
calcinosis cutis perforante.® 121>

e Granuloma por cuerpo extrafio.

e Tuberculoide papulonecrotica. °

e Dermatitis granulomatosa y neutréfila en empalizada o enfermedad por inmunocomplejos.®®
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Tratamiento

Tratamiento tépico para la variedad localizada:

1° eleccidén con glucocorticoides tdpicos de alta potencia, con un régimen de aplicaciéon diaria durante
4 a 6 semanas, con o sin oclusién. Se pueden utilizar también corticoides intralesionales
(triamcinolona)?.

Ambas modalidades presentan como posibles efectos adversos atrofia cutanea, discromias y
aparicion de estrias > © 912151718

Los inmunomoduladores:

e Inhibidores de la calcineurina (Tanto el tacrolimus como el pimecrolimus tdpicos) mostraron
resultados positivos en varios reportes de casos.>4>69121517,18
e Imiquimod 5% 2

Otros:

e Criocirugia®
e Trauma inducido por biopsia.
e Escision quirurgica (GA subcutaneo)

Tratamiento del granuloma anular generalizado

e Fototerapia: UVA 1, UVB nb , PUVA, REPUVA, Terapia fotodindamica, Fototermolisis
2,4,5,6,9,12,15,17,18.

e Sistémico: Dapsona, Doxiciclina, Isotretinoina, Metotrexato, Meprednisona, Antimaldricos,
Bioldgicos (anti TNF-a infliximab, adalimumab, la proteina de fusion del receptor TNF-a
etanercept %1% efalizumab?), Vit E, Allopurinol. 2>621517,18

e Otros: Laser de CO2 #1>1718 excimer yNd-YAG#

CONCLUSION

EL GA perforante es una patologia infrecuente en nuestro medio, y de etiologia desconocida, sin
embargo, algunos autores mencionaron factores que predisponen a desarrollarla, y la asociacion mas
frecuente es con dislipemia y diabetes. A si mismo sucede con la incidencia entre el sexo femenino o
masculino, que aun esta en duda. Cabe aclarar que el diagndstico del GA es principalmente clinico;
pero cuando la presentacion es atipica, como el caso clinico presentado: granuloma anular perforante
y de forma localizada, es necesario realizar una biopsia de piel para descartar los posibles diagnésticos
diferenciales. El manejo terapéutico se realizé con antihistaminico por el prurito que presentaba el
paciente durante 10 dias, mas un corticoide tépico oclusivo durante 4 semanas, y se obtuvo remision
de las lesiones, dejando una cicatriz atrofica. Luego se citd al paciente para control a las 2 semanas,
sin presentar recidiva, y en el proximo llamado dejé de acudir a nuestro servicio.
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Foto 1. Placas anulares eritematoviolaceas de contornos sobreelevados, localizadas en dorso de
ambas man
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Foto 2. Placas con centro hiperqueratdsico, umbilicado, con exudado blanco amarillento.
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Figura 1. Vista panoramica con tincion h-e (10x)
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- .

Figura 2. A mayor aumento (40x) se observa epidermis con acantosis reactiva que delimita un canal
de eliminacion transepidérmica. Infiltracidn linfohistiocitaria, en forma de regueros. Algunas zonas se
disponen constituyendo empalizadas, que rodean a sectores centrales de colageno basdfilo.

A

Foto 3. Cicatriz atrdéfica, y areas hiperpigmentadas luego de realizar el tratamiento
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