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Resumen.—Introduccién.El granuloma anular es una
dermatosis de gran variabilidad clinica. Una variante de
reciente descripcién es la denominada macular. Se describen 5
casos de esta entidad y se efectla una revision bibliogr &fica.
Pacientes y método. Se incluyeron en el estudio 5 pacientes
que desarrollaron lesiones cutaneas compatibles con un
granuloma anular de la variedad macular. En todos ellos se
realizd una biopsia «en sacabocados» y se revisaron las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y anatomopatolégicas.
Resultados. Se trataba de 4 mujeres y un varén, con edades
comprendidas entre los 58 y 66 afios. Todos ellos presentaban
lesiones de meses de evolucién localizadas en los muslos,
excepto en un caso, que presentaba las lesiones en los an-
tebrazos. Se trataba de méculas redondeadas eritematovio-
laceas o parduscas de 5 a 15 cm de didmetro y sin cambios
epidérmicos. Tres pacientes tenian una Unica lesién y los otros
dos, varias de distribucion bilateral y simétrica. En el estudio
histolégico se observd en todos los casos un infiltrado
linfohistiocitario intersticial con necrobiosis difusa y depédsitos
de mucina.

Conclusion. B granuloma anular macular se caracteriza, en la
clinica, por la aparicién de lesiones maculares eritematosas de
crecimiento centrifugo. En la microscopia, el infiltrado
linfohistiocitario y la necrobiosis se disponen de una forma
difusa, siguiendo un patroén intersticial. El diagndstico de esta
variante de granuloma anular es dificil si no existe un alto indice
de sospecha por parte del clinico y del patélogo.

Palabras clave: granuloma anular macular, granuloma anular
intersticial, enfermedad granulomatosa.
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INTRODUCCION

El granuloma anular es una dermatosis de etiologia
desconocida que presenta un gran nidmero de
variantes clinicas como son las formas localizada,
generalizada, subcutanea, perforante, lineal, papular'?,
folicular y pustulosa®. Recientemente se ha descrito la
variante macular de granuloma anular, caracterizada
por lesiones eritematosas no palpables de crecimiento
centrifugo®. Se describen a continuacién 5 casos de esta
forma clinica.
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PATCH GRANULOM A ANNULARE. REPORT
OF FIVE CASES

Summary.—Introduction. Granuloma annulare is a benign
dermatosis which has several clinical manifestations. A clinical
variant of recent description is the named patch granuloma
annulare. We describe five cases and review the literature.
Patients and methods. We include five patients who developed
skin lesions compatible with patch granuloma annulare.
A punch-biopsy specimen of skin was obtained in all patients.
The epidemiologic, clinical and histologic features of the five
patients were evaluated.

Results. Four women and a man 58 to 66 years of age had
patches on the extremities during several months. All of them
had erythematous patch lesions from 5 to 15 cm of diameter.
They were localized on thighs except for one case who had the
lesions on forearms. Three patients had an only lesion, and
the others bilateral and symmetrical ones. Histologic
examination showed an interstitial infilirate of lymphocytes and
histiocytes with diffuse necrobiosis and mucin deposition.
Conclusion. Patch granuloma annulare is characterized by
erythematous patch lesions with centrifugal growth. Histologic
examination shows a lymphohistiocytic infiltrate with an
interstitial pattern. A high index of suspicion both clinically and
histologically aids in making the diagnosis.

Key words: patch granuloma annulare, interstitial granuloma
annulare, granulomatous disease.
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PACIENTES YMETODO

Se incluyen 5 pacientes que desarrollaron lesiones
cutdneas compatibles con un granuloma anular de la
variedad macular. En todos ellos se realiz6 una biopsia
«en sacabocados» y se revisaron las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes se recogen en la tabla 1. Se trataba de
4 mujeres yun varon, con edades comprendidas entre
los 58 ylos 66 afios. Dos de ellos seguian tratamiento,
uno con enalapril yalendronato yel otro con valsartdn.
Todos presentaban lesiones en forma de méculas
redondeadas eritematovioldceas o amarronadas, sin
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES

Paciente Edad/sexo Farmacos Antecedentes | - Morfologia Localizacién Nimero Tiempo Desaparicién | Tratamiento
n? patoldgicos lesiones de lesiones |de evolucién p
1 58/M Broncodilatadores Asmabronquial  Macula Muslo 1 7meses  Noconfirmada No
violacea
2 66/V No Hiperuricemia, =~ Maculas Extremidades 2 6meses  Si No
dislipemia amarronadas  superiores
3 62/M Enalapril, HTA, artralgias,  Macula Muslo 1 4meses  Si No
alendronato hiperglucemias  amarronada
4 59M Valsartan HTA Mécula Muslo 1 7meses  Si No
eritematosa
5 64/M No Hiperglucemias, Maculas Muslos 2 1 afio No confirmada Corticoides
ulcus duodenal  violaceas topicos

M: mujer; V: varon; HTA: hipertensidn arterial.

Fig. 1.—Paciente 1. Macula ovalada eritematosa localizada en la cara
anterior del muslo derecho.

cambios epidérmicos (figs. 1 y 2), de meses de
evolucion. Las lesiones eran asintomaticas, o causaban
un ligero prurito. En el momento de la consulta las
lesiones eran de gran tamafio (entre 5y 15 cm de
didmetro) yse localizaban en los muslos, excepto en un
caso, que presento las lesiones en los antebrazos. En
3 pacientes se observo una lesién tinica, mientras que
los dos restantes presentaron lesiones bilaterales y
simétricas.

Los hallazgos histolégicos eran similares en todos
los casos: un moderado infiltrado linfohistiocitario
intersticial localizado en la dermis superficial con fibras
de coldgeno degenerado (figs. 3 y 4). También se
observo depdsito de mucina entre la necrobiosis.

DISCUSION

El granuloma anular es una dermatosis benigna, en
general de curso autolimitado yde causa desconocida,

e ]

Fig. 2—Paciente 2. Macula eritematopardusca en la cara interna del
codo izquierdo.

aunque se ha relacionado con las picaduras de insecto,
la fotoexposicion, la prueba de la tuberculina, los
traumatismos®, las infecciones virales (virus de
Epstein-Barr, virus de la inmunodeficiencia humana y
virus de la varicela-zister)®’ y la terapia con psoraleno
y luz ultravioleta (PUVA)®. Es mds frecuente en los
nifios ylos adultos j6venes. La incidencia en las mujeres
es mayor que en los varones’. La etiopatogenia es
desconocida, pero algunos autores piensan que el
granuloma puede ser debido a algin trastorno
inmunitario responsable de una respuesta inflamatoria
alrededor de los vasos sanguineos que conduciria a
alteraciones en el coldgeno y las fibras eldsticas!®.

La variante macular, de reciente descripcidn, se
caracteriza por presentar lesiones en forma de maculas
eritematosas amarronadas que crecen de manera
centrifuga. Las lesiones cursan de forma asintomatica,
a veces son ligeramente pruriginosas y pueden llegar a
tener gran tamafo. Al igual que para el resto de las
formas de granuloma anular, no se ha establecido la
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Fig. 3.—El estudio histolégico muestra un infiltrado difuso localizado
en la dermis sin alteraciones epidérmicas.

Fig. 4—A mayor aumento se observa un infiltrado compuesto por
linfocitos e histiocitos dispuestos entre las fibras de coldgeno dege-
nerado.

relacion de la variedad macular con la diabetes
mellitus, la necrobiosis lipoidica diabeticorum y los
nédulos reumatoides. También en esta variante los
andlisis de laboratorio suelen ser normales y, en
general, no estd recomendado realizarlos*.

La biopsia permite confirmar el diagndstico. Los
diferentes tipos de granuloma anular comparten
hallazgos histolégicos que son caracteristicos del
proceso!'. En la dermis reticular alta se observa
degeneracion del colageno, depdsito de mucina yun
infiltrado compuesto por monocitos, histiocitos,
ocasionales células gigantes yun nimero variable de
linfocitos y fibroblastos. Puede observarse un infiltrado
linfocitario perivascular en la proximidad de la
necrobiosis. La epidermis suele estar respetada,
excepto en el granuloma anular perforante, el folicular
yel pustuloso. Todos estos hallazgos se distribuyen en
dos patrones: el patréon en empalizada (caracteristico
del granuloma anular) yel patrén difuso o intersticial
(la degeneracién del coldgeno afecta a fibras
aisladas) . El estudio histolégico de los diferentes tipos
de granuloma anular muestra que el patrdn intersticial
es tan comin como el patrén en empalizada y con
frecuencia estos dos patrones coexisten en una misma
lesion 3.

Se ha sugerido que la variedad macular mostraria
unicamente el patrén intersticial, por lo que se trataria
de una patologia difusa, més que focal®. Este patrén
intersticial se observo también en nuestros pacientes.

En la préctica clinica, el diagndstico diferencial del
granuloma anular se plantea con la morfea, la pa-
rapsoriasis, la lepra o el eritema crénico migrans, pero
en todas estas entidades los hallazgos histolégicos
permiten distinguirlas del granuloma anular y
establecer el diagndstico.

Si se consideran tunicamente los hallazgos
microscépicos, el granuloma anular puede confundirse
con la necrobiosis lipoidica y la dermatitis
granulomatosa intersticial, ya que también son
entidades necrobidticas y granulomatosas.

De ambas, la que ofrece mayor dificultad diagnstica
quiza sea la dermatitis granulomatosa intersticial, una
entidad de reciente definicién descrita en pacientes
afectados por una enfermedad sistémica de naturaleza
autoinmune (lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, vasculitis sistémicas, enfermedad
inflamatoria intestinal, etc.), procesos
linfoproliferativos o secundaria a la administraciéon de
farmacos. En el caso de asociarse a enfermedad
autoinmune, se han usado numerosas denominaciones
para describirla (dermatitis neutrofilica 'y
granulomatosa en empalizada, dermatitis
granulomatosa con cuerdas cutdneas y artritis, papulas
reumatoides, granuloma de Churg-Strauss o
granuloma necrobidtico, dermatitis neutrofilica
reumatoide) !4, lo que demuestra la gran variabilidad,
tanto clinica como histolégica, de esta entidad. Las
formas de presentacidon son muy variadas'>!6; se han
descrito pacientes que presentaban lesiones en forma
de placas eritematosas, mds o menos induradas, a veces
de morfologia anular en los muslos o el abdomen que
plantearian problemas de diagndstico diferencial con
la entidad que nos ocupa. El aspecto histolégico
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variaria desde una vasculitis leucocitocldstica con un
infiltrado neutrofilico mas o menos abundante en las
lesiones mas precoces, hasta la formacién de
granulomas en empalizada en las lesiones mas
evolucionadas'. Cuando predomina el infiltrado mixto
o granulomatoso, el aspecto histolégico puede ser
similar al del granuloma anular macular. Sin embargo,
a diferencia de lo que se observa en la dermatitis
granulomatosa intersticial, en el granuloma anular el
infiltrado granulomatoso difuso o en empalizada suele
localizarse en la dermis reticular alta'¢, la mucina es
abundante, los nucleos de los histiocitos no son
grandes ni pleomoérficos, las mitosis de los histiocitos
son menos numerosas y raramente se observan
neutréfilos y eosin6filos! 1718,

La dermatitis granulomatosa intersticial relacionada
con la administracién de fdrmacos muestra una
sintomatologia e histopatologia similares a las de la
dermatitis granulomatosa intersticial asociada a
enfermedad sistémica. Todavia no se ha aclarado la
distincion entre estas dos situaciones!®?!. La posible
etiologia farmacolégica se plante6 en dos de nuestros
pacientes que recibian tratamientos crénicos. Dicha
causa parece improbable, ya que Ilas lesiones
desaparecieron sin interrumpir el tratamiento
farmacolégico y, ademds, en los casos descritos en la
literatura médica de reaccién granulomatosa
intersticial producida por firmacos, es frecuente
observar una dermatitis de interfase concomitante, que
a veces adopta una morfologia liquenoide!®, hallazgos
que faltaban en nuestros pacientes.

Ninguno de los casos que presentamos requirid
tratamiento sistémico, ya que se trataba de lesiones
localizadas y asintomadticas. En tres de ellos pudo
comprobarse la curacién espontdnea de éstas en pocos
meses.

El tratamiento de la variante macular no es diferente
al que puede plantearse en el resto de tipos de
granuloma anular. Puesto que en la mayor parte de
casos las lesiones son asintomadticas y poco numerosas,
se recomiendan los tratamientos poco agresivos, como
los corticoides topicos o la abstencidn terapéutica.

Como conclusién, se describen 5 casos de
granuloma anular en su forma macular cuyos hallazgos
en la microscopia corresponden a la del granuloma
anular con patrén difuso o intersticial. El diagnéstico
de esta variante es dificil si el clinico y el patélogo no
tienen una gran sospecha.
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