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RESUMEN

El granuloma anular es una dermatosis de relativa frecuencia en nifios, jovenes y
adultos. Estd caracterizado por lesiones cutaneas eritemato-papulo-nodulares, que
adoptan una disposicion anular. Su etiopatogenia es desconocida, pero con numerosos
factores predisponentes, desencadenantes o asociados a ella; como es la diabetes
mellitus y/o procesos neoplasicos o paraneoplasicos. Resulta importante el estudio de
pacientes con este diagndstico por su asociacion con entidades como las antes
mencionadas. Se realizé el reporte de un caso en adulto mayor de 65 afios, con
diagnoéstico de granuloma anular, diabetes mellitus y neoplasia de pancreas.
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ABSTRACT

Annular granuloma is a dermatosis relatively frequent in children, young and adult
people. It is characterized by erythematous-papular-nodular skin lesions adopting
annular disposition. Its etio-pathogenesis is unknown, but there are many predisposal,
unleashing factors, or associated to this disease, like diabetes mellitus and/or
neoplastic or paraneoplastic processes. It is important to study the patients diagnosed
with the disease due to its association with entities like those before mentioned. The
reported case is the case of a patient elder than 65 years, diagnosed with annular
granuloma, diabetes mellitus and pancreas neoplasia.
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INTRODUCCION

Descrito por primera vez en 1895, por Colcott Fox como “‘una erupcion de los dedos™,
y en 1902, Cocker, lo detalla como granuloma anular. Es considerada como una
dermatosis controversial, ya que su etiopatogenia no estd bien definida. Las
manifestaciones cutaneas se caracterizan por pequefias papulas agrupadas, que
adoptan una disposicién anular y puede observarse en cualquier edad.®

Numerosos autores coinciden en plantear diferentes factores desencadenantes en su
aparicion, como posibles hipétesis, se plantean las siguientes:

Reaccion inmunolégica de hipersensibilidad retardada tipo IV a un antigeno
desconocido.

Incidencia familiar, hermanos gemelos.

Se asocia a variados factores desencadenantes, tales como: los traumatismos,
picaduras de insectos, vacunacion (BCG, antitetanica, difteria), contra la influenza,
pruebas tuberculinicas, exposicion solar, fototerapia (PUVA), infecciones (VIH, hepatitis
B, C, Epstein-BAAR, parvovirus), dermatitis de contacto, drogas (Allopurinol), vitamina
D, sales de oro, neoplasias sdlidas y hematoldgicas, trastornos endocrinolégicos
(tiroiditis autoinmune), sarcoidosis, esteatosis hepética, herpes zdster (respuesta
isotopica de Wolf), tuberculosis, diabetes mellitus, escabiosis. También se asocia a
dislipemia, necrobiosis lipoidica y a la hiperlipemia.®*?



En cuanto a la clasificacion, estan descritas las formas localizadas, que es la mas
frecuente; generalizado, profundo, subcutanea. Otros autores reportan la diseminada,
acral, umbilicado y la perforante. En esta uUltima variedad, se describié a un paciente
con una tuberculosis concomitando con lesiones cutaneas papulo-necréticas, que
simulaban unos tuberculides; pero desde el punto de vista histolégico, correspondié a
un granuloma anular perforante, 101315

El articulo tiene como objetivo realizar el reporte de un caso con diagnéstico de
granuloma anular, asociado con diabetes mellitus y neoplasia de pancreas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente RSC, de 65 afios, masculino, blanco, origen campesino, ocupacion: directivo,
procedencia urbana.

Acude a consulta externa de Dermatologia por presentar lesiones cutaneas en
miembros superiores, acompafadas en ocasiones de prurito y dolor.

Antecedentes patolégicos personales: no refirid.
Habitos toxicos: café, bebidas alcohdlicas y cigarro.
Antecedentes patolégicos familiares: madre y hermanos con diabetes mellitus.

Al examen fisico dermatoldgico el paciente presentaba multiples lesiones cutaneas
eritemato-papulo-nodular, pequefias, formando placas de bordes precisos, con
moderada inflamacién, distribuidas en antebrazos, mufiecas y codos.

Se le realizé biopsia de lesiones del codo derecho con diagnéstico presuntivo de
granuloma anular, el cual se corroboré por el resultado anatomo-patolégico. (Fig.)



Fig. Granuloma anular.

Se le indic6 tratamiento tépico con triamcinolona y realizar glicemia cada tres meses.
Transcurrido seis meses de su evolucion, debuta con diabetes mellitus tipo Il. Se
control6 con dieta, insulina y glibenclamid. A los ocho meses presentd ictero
obstructivo y fue diagnosticado con una neoplasia de pancreas.

Se decidié realizar intervencidn quirldrgica para exéresis de la tumoracion y
posteriormente se administré quimioterapia. Fallecio a los seis meses del diagndstico.

DISCUSION

En el caso descrito de granuloma anular existid correlacidon clinico-patoldgica. Las
lesiones coinciden con la literatura; segun la edad, es un adulto mayor; a pesar que la
etiopatogenia es desconocida y los factores desencadenantes numerosos, el paciente
debuté con Diabetes mellitus, relacionandose esta endocrinopatia con el granuloma
anular (GA). Teniendo en cuenta la localizaciéon o forma clinica del GA, presentd la
forma acral.*+25-9:13-15)

Relacionado con los habitos toxicos diferentes publicaciones coinciden con la asociacion
del tabaquismo, ingestién de bebidas alcohdlicas y de café.6:29

Otros plantean que factores predisponentes como la exposicion a los agentes
hidrocarburos clorados u 6rganos clorados, también favorecen el cancer de pancreas.
Un grupo de investigadores sostienen que del 50 % al 70,59 % respectivamente,
constituye el ictero, el signo mas comun en el cancer de pancreas y segun la literatura
el GA se asocia a neoplasias.®

En Cuba, el cancer de pancreas ocupa el cuarto lugar, precedido por el de pulmoén,
colon y préstata.®® El paciente estudiado, fue diagnosticado con cancer de pancreas.
En la dltima década predomina un alza a nivel mundial de dicha neoplasia, por ejemplo
en Chile ocupa el lugar décimo tercer.®?



En el caso que se presentd el tratamiento quirdrgico y la posterior quimioterapia
adyuvante, fueron las indicaciones finales, lo que coincide con la literatura
consultada. 2V

El diagnéstico clinico-histopatolégico de granuloma anular orienta a un seguimiento
periédico para descartar diabetes mellitus y procesos neoplasicos.
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