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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Noédulo asintomatico en la @c,osmk
pierna

Asymptomatic Nodule on the Leg

Presentacion del caso
Historia clinica

Mujer de 82 anos, con hipertension y fibrilacion auricular
como principales antecedentes personales. Consulto por una
lesion eritematosa, sobreelevada, asintomatica de mas de
6 meses de evolucion en la pierna derecha. La paciente refe-
ria crecimiento progresivo sin relacionar su aparicion con
ningln antecedente. Figura 2 Hematoxilina-eosina x 2).

Exploracién fisica

A la exploracion fisica se apreciaba, en la cara externa de la
pierna derecha, una lesion nodular Unica ovalada de 2,5cm
de didmetro, eritematosa, indurada y sobreelevada en la
zona central, con aplanamiento y blanqueamiento perifé-
rico y bordes ligeramente desdibujados. La parte central
se encontraba perforada y se apreciaba el drenaje al exte-
rior de material queratosico (fig. 1). No era dolorosa a la
palpacion ni habia aumento de temperatura.

Histopatologia

La lesion fue extirpada en su totalidad y se rea-
liz6 estudio anatomopatoldgico que mostraba acantosis e

Figura 3 (Hematoxilina-eosina x 20).

hiperqueratosis epidérmica. En la dermis se objetivaban
varias formaciones granulomatosas en la dermis superficial y
media que presentaban areas de necrobiosis central rodea-
das de histiocitos de habito epitelioide, linfocitos y células
gigantes multinucleadas. Alguna de estas lesiones granulo-
matosas se encontraba proxima a la epidermis, perforandola
y eliminando material necrobidtico. La tincion con hierro
coloidal permitié demostrar depdsito de mucina (figs. 2 y 3).

Figura 1 ¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnostico y comentarios
Diagnéstico
Granuloma anular perforante localizado.

Tratamiento y evolucién

Tras extirpar la lesion se realizé una sutura con cierre por
planos directo sin ninguna complicacion. La paciente no ha
vuelto a presentar lesiones.

Comentario

El granuloma anular perforante (PGA) fue descrito por pri-
mera vez en 1971 por Owens y Freeman', aunque existen
descripciones previas de Pinkus en 1934y de Civatte? en 1952
bajo el nombre de tuberculoulcerous forms of granuloma
annulare.

Se trata de una rara variante que representa el 5% de
todos los granulomas anulares. Afecta generalmente a ninos
y jovenes, siendo la edad media de diagndstico los 30 aios
y la ratio de presentaciéon en hombres y mujeres de 1:1,83.

La etiologia de la enfermedad permanece desconocida.
En funcion del numero y localizacion de las lesiones se
clasifica en PGA generalizado, cuando afecta al tronco y
extremidades; PGA diseminado cuando afecta Unicamente
a los miembros y PGA localizado cuando aparecen un escaso
nimero de lesiones en una Unica zona®. La forma locali-
zada asienta principalmente en los miembros superiores y
las palmas’®. Aproximadamente un 9% se manifiesta como
una lesion Gnica’®.

El PGA puede presentarse como papulas rojizas de
1-5mm de didmetro, con umbilicacion o costra central®. Un
17% de los PGA aparecen asociados a la diabetes mellitus, y
en este subgrupo la edad de presentacion del cuadro es mas
tardia®. Otras asociaciones reportadas han sido: VIH, her-
pes zoster, tuberculosis, hipotiroidismo, linfomas, artritis
reumatoide, sindromes coronarios, bronquitis y rinitis.

En el estudio microscopico el PGA se caracteriza por
la presencia, al nivel de la dermis superficial o media, de
uno o varios granulomas necrobioticos con mucina, colageno
degenerado y fibrina en el centro rodeados por histiocitos,
linfocitos y células gigantes multinucleadas. Se aprecia un
canal, una ulcera o un area de destruccion epidérmica a tra-
vés de la cual se expulsa el material necrobidtico, que suele

hallarse cubierto por una costra o una capa cornea paraque-
ratdsica. Se detecta aumento de mucina en un 70% de las
lesiones®.

El diagndstico diferencial incluye molluscum conta-
giosum, enfermedades perforantes primarias, picaduras,
queratoacantoma, pitiriasis liquenoide aguda, tuberculi-
des papulonecrdticas y formas perforantes de sarcoidosis o
necrobiosis lipoidica.

Las lesiones localizadas o asintomaticas involucionan
en un 70% de forma espontanea, por lo que no requiere
tratamiento. Por via topica se han empleado corticoides,
inhibidores de la calcineurina y vitamina E, mientras que
por via sistémica pueden probarse la dapsona, los retinoi-
des, los antimalaricos, la pentoxifilina, la nicotinamida, el
anti TNF y la fototerapia. Ninguno de ellos ha demostrado
beneficio absoluto y no existen ensayos clinicos que avalen
su uso.
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