GRANULOMA ANULAR PROFUNDO:

PRESENTACION DE 3 CASOS
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INTRODUCCION

CASO EDAD
(ANOS)

- El granuloma anular (GA) subcutaneo o profundo es wuna variante
clinicopatologica rara de GA, perteneciente al grupo de dermatosis
granulomatosas con necrobiosis.

- La forma localizada es frecuente en edad pediatrica, a modo de placas anulares
asintomaticas afectando extremidades. En cambio existen otras variantes
menos descritas como la generalizada, la perforante y la profunda.

- Histologicamente es caracteristica la degeneracion de haces de colageno con
inflamacion y fibrosis, permaneciendo habitualmente intacta la epidermis!. El
mecanismo etiopatogénico es desconocido, motivo quiza por el que existen
diferentes modalidades terapeuticas, a pesar de las cuales, en muchos casos las
lesiones acaban remitiendo de manera espontanea?.

PACIENTE Y METODOS

- Presentamos 3 casos de GA profundo con evolucion superponible, en ninos 3 S 7
con edad comprendida entre 2 y 5 anos (caracteristicas recogidas en la tabla
adjunta)

Fe
f1a v

GENERO

DESENCADENANTES
) (TRAUMATISMO,
CLINICA INFECCION,
FARMACOS)
ASINTOMATICO
NODULOS DE CONSISTENCIA INFECCION VIAS
ELASTICA, COLOR PIEL (DORSO MANOS, RESPIRATORIAS
MUSLOS Y CUERO CABELLUDO) ALTAS
2 MESES EVOLUCION
ASINTOMATICO
NODULOS RECURRENTES DE CONSISTENCIA
ELASTICA (FACIALES) NINGUNO
12MESES EVOLUCION
ASINTOMATICA
NODULOS CONSISTENCIA ELASTICA
ER o
(ARTICULACION IFP 3ER DEDO MANO Y 5 NINGUNOG

DEDO PIE IZQUIERDOS)
4MESES EVOLUCION
SIN DATOS DE ARTRITIS

EVOLUCION

TRATAMIENTO TOPICO
CON CORTICOIDES
MEJORIA
PROGRESIVA SIN
ALCANZAR REMISION
COMPLETA

ACTITUD
CONSERVADORA
BROTES
RECURRENTES CON
REMISION
ESPONTANEA AL
CABO DE 2 -3
SEMANAS, SIN
CICATRIZ RESIDUAL

ACTITUD
CONSERVADORA
REMISION COMPLETA

PR NN "t
Vo ek T Y
STV Bl Vo Bls= & > ¥ 7
A L 2 viaxa)
&, £ i & R i got X L

el "ﬁ;‘ :;;@ ST A

: b

B

8 4.

D B B

3 : ; ot

b 7 “¥ DY B AR MRS

v . g % A G 7

QL% (; " " ¢

¥ G 4 &

L v "
EDs ) . 4 .

r X, sy
=S
s
b3 N

‘-» \.‘_ 1‘
8550

L RN
o Tt
.. BEPN
- Q2
DSy 2 BTS

Caso 1

Nodulos subcutaneos (flechas) de superficie irregular y eritema
sutil en muslo.

Muestra histologica a diferentes aumentos con epidermis y
dermis respetadas y afectacion focal de tejido subcutaneo donde
se muestra infiltrado inflamatorio granulomatoso de histiocitos
epiteliodes y colageno eosinofilo.

Caso 2

Nodulos consistencia aumentada, color piel, en region frontal
izquierda. Imagen de RMN con aumento de partes blandas y
multiples nodulos isodensos sin afectacion de calota.

Muestra histologica con zonas granulomatosas en dermis
profunda e hipodermis (circulo). Imagen a mayor aumento, con
necrobiosis y células inflamatorias formando un granuloma.

Caso 3

Imagenes superponibles a las previas, con degeneracion
colagena y granulomas en empalizada en dermis profunda
(circulos).

DISCUSION

-El GA profundo constituye una dermatosis idiopatica infrecuente, que afecta habitualmente ninos y con
predileccion por el sexo femenino. En su forma clasica se estima que el 70% de los afectados tienen menos
de 30 anos?, presentandose la variante profunda casi exclusivamente en etapa infantil.

-Su etiologia no se conoce, sin embargo, muchos autores consideran que se trata de una reaccion de
hipersensibilidad retardada a un antigeno desconocido (a pesar de que estudios de IFD no han demostrado
depositos inmunes)!?, provocando una reaccion Thl, con liberacion de interferon-Y y otras citoquinas que
producirian un acumulo de células inflamatorias en la dermis, con liberacion de enzimas lisosomales que
degradarian el colageno. Se cree que existen mecanismos que actuarian como desencadenantes, tales como:
traumatismos, picaduras de insecto, infecciones virales (virus Epstein—Barr y herpes simplex), exposicion
solar o ingestion de farmacos como la vitamina D, entre otros. El traumatismo parece ser el factor mas
probablemente asociado en ninos con GA profundo. Diversos estudios relacionan el GA clasico con diabetes,
sobre todo en las formas generalizadas, si bien, la relacion con la variante profunda es controvertida.

-Clinicamente se trata de una patologia benigna, habitualmente autolimitada y asintomatica, aunque puede
asociar prurito en algun caso. La remision completa se alcanza en la mayoria de pacientes, transcurridos
varios meses?3. Diferentes articulos describen hasta un 30% de recidivas, desarrollandose las lesiones en
muchos casos en el mismo sitio. En nuestro caso, solo uno de los pacientes persiste con las lesiones.

-La ecografia resulta una técnica inocua y muy util a la hora de diferenciar el GA profundo de otras lesiones
de tejidos blandos frecuentes en ninos como son el lipoma, pilomatrixoma, hamartoma fibroso de la infancia
y lesiones vasculares3. Las pruebas realizadas en los 3 casos expuestos, incluyendo analitica con
autoinmunidad y pruebas de imagen, no aportaron datos concluyentes, estableciéndose finalmente el
diagnostico mediante biopsia.

-Histologicamente el diagnostico diferencial se establece fundamentalmente con el nodulo reumatoide (NR),
que puede mostrar caracteristicas muy similares. E1 GA profundo exhibe un centro basofilo y palido con
mucina mientras que la necrobiosis del NR muestra un aspecto eosinofilo con depositos abundantes de
fibrina e intensa fibrosis en casos avanzados. Otro diagnostico diferencial incluye la necrobiosis lipoidica,
que en etapas evolucionadas presenta extensa fibrosis desapareciendo las areas de necrobiosis!.

-Dado que el curso clinico es autolimitado, en episodios localizados y asintomaticos se recomienda una
actitud expectante. Por otro lado, en casos recurrentes la primera opcion de tratamiento es la infiltracion
local de corticoides de alta potencia. Otras alternativas son la crioterapia, el laser CO2 y la infiltracion de
interferon gamma, aunque con resultados variables*>.

CONCLUSIONES

Aportamos 3 nuevos casos de GA profundo en pacientes pediatricos, una rara variante a
tener en cuenta ante la presencia de nodulos subcutaneos de aparicion precoz en la
infancia, dado que a pesar de su debut alarmante, representan una entidad benigna con

remision espontanea en muchos pacientes.

Desde un punto de vista dermatopatologico es importante conocer la entidad y saber que
en ocasiones puede mostrar caracteristicas muy similares a los nodulos reumatoideos.
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