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Granuloma anular
en la infancia
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El granuloma anular (GA) es una dermatosis inflama-
toria, idiopatica, benigna y autoinvolutiva que se carac-
teriza por las papulas de disposicién anular, de ahi su
nombre. Colcott Fox lo describié en el afio 1895 y lo de-
nominé «erupcién anular de los dedos»!, y posterior-
mente Radcliffe-Crocker, en 1902, le dio su actual nom-
bre?.

Aunque no es una entidad propia de la infancia, es
mas frecuente en nifios que en adultos. Afecta mas al
sexo femenino, en una proporcion 2:1%,

Hay 4 formas clinicas: localizada, generalizada, subcu-
tanea y perforante. Todas ellas comparten una histolo-
gia similar con un infiltrado de histiocitos que se dispo-
nen en empalizada alrededor de una zona central de
colageno degenerado con dep6sitos de mucina.

ETIOPATOGENIA

La causa del granuloma anular es desconocida, a pe-
sar de las muchas especulaciones y asociaciones referi-
das durante afios en la literatura.

cién con vacunaciones de tétanos y difteria'’, inmuniza-
cién con BCG'2y test de la tuberculina (Mantoux)*.

En cualquier caso, todas estas asociaciones represen-
tan casos aislados y de dudosa valoracion.

Pero sin duda la asociaciéon méas estudiada y referida
en la literatura es con la diabetes. Existen trabajos a fa-
vor y en contra, y el tema tampoco queda claro, si bien
parece que la mayoria de los casos relacionados con la
diabetes son formas generalizadas en adultos'*'. Existe
un estudio en nifios donde los autores encuentran valo-
res séricos bajos de insulina en pacientes con granulo-
ma anular con mas de 5 lesiones'®, por lo que podria es-
tar justificado estudiar la glucemia y la concentracion
de insulina en pacientes con multiples lesiones. Sin em-
bargo, en otro estudio llevado a cabo en el Hospital del
Nifio Jesus de Madrid, en el que se estudié a 66 nifios
con GA, no se encontraron casos de diabetes mellitus,
aunque no se investigo la posibilidad de anomalias en la
prueba de sobrecarga oral de glucosa'”.

En algunos casos de granuloma anular hay un claro
componente hereditario, y se ha descrito en gemelos'® y
en varios miembros de una misma familia'®,

CLINICA
Las diferencias resumidas de estas distintas variantes
de GA se describen en la tabla L.

Granuloma anular localizado

Es la variedad mas frecuente (75-80%). Su incidencia
es mayor en nifios y adultos jévenes.

Las lesiones se caracterizan por papulas que se agru-
pan tomando una disposicién anular (fig. 1) o semicircu-
lar, ya que en ocasiones no se ve el anillo totalmente ce-
rrado. Suelen ser del color de la piel o pueden tener un
tono rojizo o violaceo. Las lesiones son asintomaticas y

TABLA 1. Diferencias clinicas de las variantes de granuloma anular

LOCALIZACION CLINICA EVOLUCION
Localizado Zonas distales de extremidades Lesion anular o semicircular Autoinvolutivo
Generalizado Tronco Maculopapulas diseminadas Cronico
no anulares
Subcuténeo Zona pretibial, cuero cabelludo Nédulos subcutaneos, duros, Autoinvolutivo
no inflamatorios
Perforante Extremidades y tronco Péapulas umbilicadas Autoinvolutivo

Se lo ha relacionado con picaduras de insectos y trau-
matismos, especialmente en nifios, en quienes las lesio-
nes en las rodillas, la zona pretibial y el dorso de las ma-
nos son frecuentes.

También se ha descrito su asociaciéon a cuadros vira-
les, con aparicién de lesiones en casos de infeccién por
el virus de Epstein-Barr®, hepatitis C¢, herpes zoster’, ve-
rrugas vulgares® e infeccion por el virus de la inmunode-
ficiencia humana®. Asimismo se ha publicado en rela-
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Figura 1. Granuloma anular localizado.
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Figura 2. Granuloma anular de los parpados.

Figura 3. Lesiones eritemato-parduscas no anulares en granuloma
anular diseminado.

autoinvolutivas. El tiempo que tardan en desaparecer es
variable, de pocos meses a 2 aios, y no son raras las re-
currencias. La localizacién mas comiin es el dorso de las
manos, pero también son frecuentes en codos, rodillas,
dorso de pies, zona pretibial y nalgas. No obstante, cual-
quier area del tegumento cutdneo puede afectarse, in-
cluidos la cara, el cuero cabelludo y los pabellones auri-
culares®. Una localizacion es casi exclusiva de la
infancia: los parpados. Esta localizacién, aunque infre-
cuente, hay que tenerla presente, ya que muchas veces
queda sin diagnosticar por el dermatélogo, como lo de-
muestra el hecho de que haya méas publicaciones de GA
de los parpados en revistas de oftalmologia que en pu-
blicaciones dermatoldgicas®®. En los parpados el gra-
nuloma anular aparece en forma de papulas sueltas sin
adoptar la tipica forma anular (fig. 2). Al igual que en
otras localizaciones, las lesiones tienden a desaparecer
espontaneamente.

Granuloma anular generalizado

Esta variante supone un 10-15% de los casos de granu-
loma anular. Es la tnica forma de GA que es mas fre-
cuente en adultos que en nifios. Se considera esta forma
clinica cuando aparecen méas de 10 lesiones. Lo mas ca-

Figura 4. Granuloma anular subcuténeo en region pretibial.

Figura 5. Granuloma anular subcuténeo en dedos de manos.

racteristico es que las lesiones se localicen en el tronco,
aunque las zonas distales también pueden afectarse (fig.
3). Clinicamente podemos encontrar maculas, papulas o
micropapulas, que pueden ser rosadas, eritematoviolace-
as o de tonalidad marrén, y es raro que adopten la tipica
configuracion anular, que aparece en la forma localizada.

Granuloma anular subcutaneo

Es una forma menos frecuente, supone un 3-5%. Es
una variante clinica casi exclusiva de la infancia. La ma-
yoria de los casos se dan en nifios entre 2 y 6 anos de
edad. Se ha descrito un caso presente ya en el nacimien-
to®. Clinicamente se caracteriza por nddulos subcutaneos
no inflamatorios, de un tamafo entre 1 y 5 cm. Son de
consistencia dura y del color de la piel o ligeramente ro-
sados. Se localizan en piernas, antebrazos, dorso de ma-
nos y pies y cuero cabelludo. La localizacién en cuero
cabelludo, excepcional en las otras formas clinicas de
GA, es relativamente comun en la forma subcutdnea®.
El GA subcutaneo también se ha descrito en la zona pe-
riocular® y las palmas de las manos®. De los 6 casos que
hemos visto en nuestra consulta de dermatologia pedia-
trica, 4 se localizaban en las piernas (fig. 4), uno en los
dedos de la mano (fig. 5) y otro en la espalda.
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