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zadas de la enfermedad. Aunque la mayoría de los autores
consideran que presentan una evolución más larga, respon-
de peor a los tratamientos y recidivan con mayor frecuencia
que los casos localizados, no hemos encontrado estu-
dios que lo comprueben. El GA diseminado es prurigino-
so con más frecuencia que el resto de tipos clínicos. Esta
sintomatología, junto con la afectación estética que pro-
duce la enfermedad, ha llevado a probar diferentes trata-
mientos con resultados escasos y, en ocasiones, efectos ad-
versos importantes.

Caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 72 años, con hiper-
tensión arterial (HTA) y en tratamiento con captopril
como único antecedente de interés, que consultó por unas

Introducción

El granuloma anular (GA) es una dermatosis benigna de
causa desconocida que se caracteriza por una inflamación
granulomatosa de la dermis y que se manifiesta habitual-
mente con pápulas de distribución anular. De entre las di-
ferentes variantes, la forma diseminada se presenta en el
15 % de los pacientes. Los casos localizados de GA tienden
a la autorresolución en meses o pocos años. Sin embargo,
hay controversia sobre la evolución de las formas generali-
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lesiones pruriginosas en el tronco y en las extremidades que
habían ido apareciendo de forma progresiva en los últimos
7 meses. La paciente no refería otra clínica acompañante.

En la exploración física se observaban unas placas erite-
matosas de bordes irregulares y varios centímetros de diá-
metro en la cara anterior del tronco, mientras que en su
parte posterior y en el tercio proximal de las extremidades
presentaba unas pápulas eritemato-violáceas en número
elevado, sin componente descamativo, levemente infiltra-
das y confluentes en algunos puntos (fig. 1).

Se realizó una analítica, incluyendo bioquímica y he-
mograma, que no reveló hallazgos patológicos, así como
una determinación de glucosa plasmática en ayunas que re-
sultó igualmente normal.

Se practicó una biopsia cutánea en la cual se observó
colágeno necrobiótico rodeado de histiocitos dispuestos en
empalizada formando los denominados granulomas necro-
bióticos y un infiltrado perivascular compuesto por linfo-
citos, todo ello en dermis media. Se realizó una tinción con
hierro coloidal que resultó positiva, demostrando la presen-
cia de mucina (fig. 2).

La clínica y la histología nos llevaron al diagnóstico de
GA diseminado.

Dado el intenso prurito que refería la paciente se decidió
realizar un tratamiento, que resultó ineficaz, incluyendo
corticosteroides tópicos durante 8 semanas, corticoesteroi-
des orales en dosis de 30 mg al día de prednisona durante
6 meses, 3 sesiones semanales de PUVA-baño duran-
te 3,5 meses e ioduro potásico oral durante 2 meses, que se
suspendió por producir a la paciente hipotiroidismo yatro-
génico. Tras 13 meses de intentos terapéuticos fallidos ini-
ciamos el tratamiento con dapsona, 100 mg al día (previa
determinación de los niveles de glucosa 6 fosfato deshidro-
genasa, que resultaron normales). Dos semanas después la
paciente refirió una clara disminución del prurito y a los
2 meses ya se observó mejoría cutánea. La clínica fue remi-
tiendo progresivamente, con máculas y manchas marrones
como únicas lesiones residuales tras 12 meses con dapsona
y ninguna lesión a los 15 meses (fig. 3). Los controles ana-
líticos realizados periódicamente durante el tratamiento
resultaron normales y no se observó ningún efecto secun-
dario.

Discusión

El GA es una dermatosis benigna, generalmente autoli-
mitada, cuya patogenia aún no está aclarada, aunque la ma-
yoría de los autores consideran que se trata de una reac-
ción inmunológica con posible actuación tanto de la
inmunidad celular como de los inmunocomplejos. La pre-
sencia o no de vasculitis es un tema controvertido. La ma-
yor parte de los casos se consideran idiopáticos, pero se ha
descrito la aparición de GA tras picaduras de insectos, fo-

toterapia, traumatismos, diversas infecciones y toma de fár-
macos, entre otros posibles agentes desencadenantes. Es
discutida la asociación entre el GA y otras patologías, des-
tacando su relación con la diabetes mellitus, especialmente
con el tipo 1.

El GA puede presentar diversas formas clínicas, siendo
las más frecuentes la localizada, la generalizada, la subcutá-
nea y la perforante. Se consideran variantes atípicas el GA
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Figura 1. A. Placas eritematosas de bordes bien definidos en la
cara anterior del tronco. B. Pápulas eritematosas en número
elevado en la espalda.
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