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El granuloma anular (GA) es una lesion cutanea inflamatoria, benigna, no infecciosa, de etiologia incierta y caracter autolimitado! Existen, al menos, cuatro formas clinicas principales. El GA
localizado constituye la mas frecuente. Otras formas son el GA generalizado, subcutaneo y perforante?.

Afecta fundamentalmente a la poblacion pediatrica y se localiza en regiones acrales de manos y pies. La zona facial se afecta con menos frecuencia y el pabellon auricular constituye una
localizacion extremadamente rara. Solo 8 casos de GA en el pabellon auricular han sido publicados hasta la fecha?3. Histologicamente, se caracteriza por degeneracion del colageno, depdsito de
mucina y un infiltrado inflamatorio compuesto de histiocitos intersticiales o dispuestos en empalizada?4.

El diagnostico de GA se basa en los hallazgos clinicos, sin embargo, se recomienda confirmacion histolégica en las lesiones que no tienen una presentacion clinica caracteristica®.

Material y métodos:

Presentamos a dos pacientes con diagnostico de granuloma anular en pabellon auricular con patron nodular:
Caso 1: Varon de 40 anos, sano, acude por lesion asintomatica en helix y antehélix de concha auricular derecha de meses de evolucion. No precedida de traumatismo ni picadura de artropodo.

Clinicamente, |la apariencia fue de nodulos calcificados en el cartilago auricular.

Caso 2: Varon de 55 anos, sin antecedentes de interés, acude por lesion en helix de oreja derecha. A la exploracion fisica se aprecia papula eritemato-rosada, de consistencia firme y dolorosa al
roce. No antecedentes traumaticos ni picadura de artropodo previa. En este caso, el diagndstico clinico fue de condrodermatitis nodular del helix.

CASO 1: Imagen 1.a) y 1.b): A la exploracion fisica se palpan ndédulos redondeados, firmes al tacto y adheridos a cartilago subcutaneo
que siguen una distribucion lineal a lo largo de hélix y antehélix de oreja derecha. Al estirar la piel superficial, se ponen de manifiesto los
nodulos redondeados, de color blanquecino-amarillento.

Imagen 1.c) y 1.d): Se observa una dermatitis cronica granulomatosa formada por granulomas que presentan un crecimiento nodular.
Estan constituidos por histiocitos epitelioides y una zona de necrobiosis (no necrotizante)

CASO 2: Imagen 2.a) y 2.b) En la dermis media se observa una zona de necrobiosis, constituida por un material ligeramente basofilo con escasos detritus celulares.
Imagen 2.c) A mayor aumento se puede ver como la zona de necrobiosis esta rodeada por un infiltrado inflamatorio dispuesto en empalizada constituido
predominantemente por histiocitos epitelioides. Se acompana en la periferia de agregados granulomatosos no necrotizantes y otros linfomonocitarios perivasculares
con eosinofilos escasos.
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