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ABSTRACT

Granuloma annulare (GA) is a benign granulomatous skin disease. Subcutancous granuloma annulare is a rare
variant in adults, predominantly affects women and typically involves hands. Differential diagnosis should be made
with rheumatoid nodules, which frecuently pose a challenge because of the clinical and histological resemblance.
IHistopathologically, subcutancous granuloma annulare is a necrobiotic non-infectious granuloma surrounded by chronic
inflammatory infiltrate. Treatment is not standarised, although topical or intralesional stereoids and surgery are used.
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RESUME

El granuloma anular (GA) es una enfermedad cutdnea granulomatosa poco frecuente, de cardcter inflamatorio y
benigno. La variante profunda o subcutdnea es infrecuente en adultos y cuando se localiza en manos debe distinguirse
de los nédulos reumatoideos, con los que tiene importantes similitudes clinicas ¢ histoldgicas. Histolégicamente, el GA
profundo presenta formacién de granulomas en empalizada localizados en dermis profunda y tejido celular subcutdneo.
El tratamiento no estd estandarizado, aunque se sugieren los corticoides tépicos o intralesionales, asi como la cirugia.

Palabras clave: Granuloma anular; Granuloma anular subcutdneo; Nédulos reumatoideos; Corticoides

intralesionales

INTRODUCTION

El granuloma anular profundo es una variante de
granuloma anular poco frecuente en adultos, que
suele afectar a mujeres de mediana edad. Se presenta
como nddulos indoloros color piel, de predominio en
miembros inferiores, manos o cuero cabelludo. Es
fundamental hacer el diagnéstico diferencial con los
nodulos reumatoides cuando las lesiones se localizan
en las manos, ya que son entidades que clinicamente
pueden ser indistinguibles.

CASE SYNOPSIS

Mujer de 54 anos con antecedentes personales de
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina.
Acudi6 a la consulta por lesiones asintomadticas de
anos de evolucidn localizadas en el dorso de la mano
derecha. La paciente negaba clinica sistémica o
articular asociada; asf como lesiones cutdneas en otras
localizaciones. Se trataba de nédulos eritematosas
que median entre 1 y 2 cm aproximadamente
(Fig. 1). Tenian una superficie lisa y polilobulada,
consistencia firme y no estaban adheridas a planos
profundos. Las lesiones se localizaban en la superficie

dorsal de la mano derecha sobre las articulaciones
metacarpofaldngicas e interfalangicas. La biopsia de
la lesién mostré degeneracién del coldgeno formando
granulomas, rodeados en algunas zonas de histiocitos
en empalizada (Figs. 2ay 2b), con discreto aumento de
mucinas. Se realizé una analitica que incluia reactantes
de fase aguda (VSGy PCR), ANAy factor reumatoide
(FR) que fue normal. La ecografia cutdnea puso de
manifiesto unas lesiones hipoecoicas localizadas en
dermis y tejido celular subcutdneo, bien delimitadas
y polilobuladas, préximas al periostio sin infiltracion
6sea (Fig. 3a). Las lesiones no mostraban flujo en modo
Doppler (Fig. 3b).

Se realizé el diagnéstico de granuloma anular profundo
o subcutdneo y se realiz6 tratamiento intralesional con
1 ml de betametasona distribuido por las tres lesiones
con importante mejoria de las mismas. Tras seis meses
de seguimiento, la paciente se encuentra estable sin
aparicion de nuevos nédulos.

DISCUSSION

El granuloma anular (GA) es una enfermedad
cutdnea granulomatosa poco frecuente, de cardcter
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Figura 1: Nodulos eritematosos polilobulados de superficie lisa.

Figura 2: (a) A pequefio aumento se observan varios focos de colageno
degenerado a distintos niveles de la dermis (H&E, x10) (b) Detalle
de uno de los focos de colageno degenerado rodeado de histiocitos
dispuestos en empalizada, situado en la dermis profunda (H&E, x40).

Figura 3: (a) Lesiones hipoecoicas localizadas en dermis y tejido
celular subcutaneo, bien delimitadas y polilobuladas, préximas al
periostio sin infiltracion 6sea (b) Ausencia de flujo en modo doppler.

inflamatorio y benigno. Se trata de una entidad
de etiologia desconocida y autolimitada, pero con
recurrencias frecuentes. De entre las variantes de
GA descritas, el GA profundo o subcutidneo ocupa
el tercer lugar en frecuencia tras el GA localizado y
el GA diseminado [1,2]. Caracteristicamente, el GA
profundo afecta a ninos sanos menores de 5 afios,
y con menos frecuencia a adultos jévenes [1-5].
El granuloma anular profundo o subcutdneo se
presenta como nédulos indoloros color piel, de
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predominio en miembros inferiores, manos o cuero
cabelludo [1-3]. El GA profundo es infrecuente en
adultos y cuando se presenta suelen ser mujeres de
mediana edad con lesiones localizadas en manos
proximas a las pequenas articulaciones [5]. En estos
casos es fundamental hacer el diagnéstico diferencial
con los nédulos reumatoides, entidades que clinica
¢ histolégicamente pueden ser indistinguibles.
Otros cuadros que se deben incluir en el diagndstico
diferencial son paniculitis, necrosis grasa, granulomas
infecciosos o reacciones a cuerpo extraio entre otros,
en funcién de la historia clinica de la lesion [1,2,4,5].
Histol6gicamente, el GA profundo presenta formacion
de granulomas en empalizada localizados en dermis
profunda y tejido celular subcutaneo. Tipicamente
tiene un mayor grado de necrobiosis y depésitos
de mucina que las formas cldsicas de GA, pero
menos necrobiosis que la presente en nédulos
reumatoideos [1,2,4]. Se ha visto que el GA profundo
y los nédulos reumatoideos (NR) comparten
caracteristicas histolégicas. Asi, Mesara et al.
describieron el término “nédulo seudorreumatoideo”
para referirse a lesiones que clinica e histolégicamente
se asemejan a NR en pacientes sin datos de artritis
reumatoide u otras enfermedades sistémicas [2,4-6].
Las publicaciones en relacién al tratamiento de esta
patologia tienen una evidencia pobre, ya que en su
mayoria de tratan de casos sueltos o series cortas de
casos. El abanico de opciones es amplio, e incluye
tanto tratamientos topicos como sistémicos, pero
es frecuente la persistencia o recurrencia de las
lesiones. En el caso del GA profundo, la primera
linea incluye los corticoides de alta potencia tépicos
o intralesionales [5]. La alterantiva quirdrgica se
reservaria para las lesiones yuxta-articulares que
provoquen impotencia funcional [2].

CONCLUSION

El GA profundo es una variante infrecuente de
GA. Cuando las lesiones se localizan en manos de
mujeres de mediana edad, debe hacerse el diagnéstico
diferencial con los nédulos reumatoides, para lo que
nos debemos apoyar tanto en la negatividad del
FR, como en la ausencia de clinica articular y en la
histologia.

Consent

The examination of the patient was conducted
according to the Declaration of Helsinki principles.
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