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Granuloma anular generalizado

Presentacion de un caso
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RESUMEN

aciente masculino de 11 anos de edad, con
dermatosis diseminada a tronco y extremida-
des, 6 anos de evolucion, constituida por multi-
ples papulas de 2-4 mm, color piel, confluentes, poco pru-
rito. La histopatologia fue compatible con granuloma anu-
lar. Se traté con vitamina E-800 Ul diarias via oral, con
resolucion total de las lesiones en 3 meses.
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INTRODUCCION

El granuloma anular generalizado (GAG) es una de
las formas atipicas del granuloma anular (GA), estiman-
dose su frecuencia en un 10% de los casos totales de esta
enfermedad. En el 80% aparecen entre la cuarta y sépti-
ma décadas, siendo infrecuentes antes de los 10 anos.'

HISTORIA CLINICA

Paciente masculino de 11 afos de edad, quien pre-
senta dermatosis diseminada a tronco, escote y espalda,
extremidades, dorso de antebrazos y de manos, caras an-
teriores piernas y pies, bilateral y tendiente a la simetria.
Respeta cabeza, palmas y plantas.

Constituida por multiples papulas de 2-4 mm, color
piel, confluentes con una evolucién de seis afos, persis-
tentes y muy escaso prurito (Figura 1).

No presentaba antecedentes familiares o personales
de diabetes ni uso de medicamentos. El paciente habia
usado corticoides topicos, antihistaminicos y antihelmin-
ticos como tratamientos previos.
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Figura 1. Miltiples papulas color piel que tienden a agrupar-
se. Notese en base del pulgar derecho el sitio de la biopsia.

LABORATORIO

Los exdmenes de hemograma, glicemia, creatinina,
transaminasas y fosfatasa alcalina fueron normales.
La serologia paravirus de hepatitis B resultd negativa.

PATOLOGIA

Epitelio ligeramente acantético, hiperqueratético y
ortoqueratoético en su centro, con atrofia del epitelio sub-
yacente en esa area. En la dermis se observa una infla-
macion gramulomatosa cronica, formada por histiocitos
epiteloides, que en algunos focos muestran necrosis
fibrinoide con distribucion en empalizada hacia la peri-
feria, hallazgos éstos compatibles con GA (Figura 2) se
hicieron tinciones para bacilo acido-alcohol resistente,
las cuales fueron negativas.
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TRATAMIENTO

Se realizd tratamiento con vitamina E, 400 Ul cada
doce horas, via oral, por tres meses, lograndose resolu-
cién completa de las lesiones (Figura 3). Después de dos
anos de seguimiento, no se han presentado recidivas.

COMENTARIOS

La patogenia del GA es desconocida, pero muy
posiblemente representa una forma de reaccion de
hipersensibilidad retardada a un antigeno desconocido.?
La elevada incidencia de HLA-Bw35 en el GAG, frente a
las formas localizadas, ha sugerido que ambas formas ten-
gan bases genéticas distintas.?La relacion entre GA y dia-
betes permanece incierta.?

Las lesiones de GA pueden ser papulas o nédulos en
nimero variable que tienden a coalescer o formar patrones
reticulares o circinados. Son de color piel, eritematosas, ama-
rillentas o café claras que-tienden a dlstribuirse simétri-
camente sobre dreas acrales, aunque pueden aparecer en

Figura 2. En la dermis
se observa una infla-
' macion granuloma-
tosa cronica formada
. por histiocitos epite-
+ loides, linfocitos y es-
| casos fibroblastos que
se distribuyen en em-
palizada alrededor de
. un colageno alterado
. (necrosis fibrinoide).

Figura 3. Excelente involucion de las lesiones posterior
al tratamiento. Se aprecia atrofia puntiforme residual.

el tronco. Las lesiones pueden involucionar espontaneamente
en dos anos'?4, lo cual es menos frecuente en adultos.

CONCLUSION

La importancia de este caso radica en la poca fre-
cuencia de la presentacion clinica de la dermatosis (GAG),
el sexo del paciente, el largo tiempo de evolucion (6 anos),
y la respuesta excelente en corto tiempo a un tratamiento
inocuo, vitamina E.

SUMMARY

Acase of a 11-year-old boy withgeneralized granuloma
annulare is described. Examination revealed numerous
small 2-4 mm skin-tone papules in diffuse pattern,
symmetrically disposed over acral areas, but lesions were
also found on the trunk.

The duration of lesions was six years, almost asym-
ptomatic. A biopsy specimen of the right arm showed histo-
pathologic features of granuloma annulare. Vitamin E, 800
Ul daily, was given with complete clearing in 3 months.
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