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GRANULOMA ANULAR EN PEDIATRIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

El granuloma anular (GA) es una dermatosis inflamatoria granulomatosa, benigna de etiologia multifactorial.
Se caracterizada por una placa anular con el centro deprimido con papulas periféricas, de color de la piel o ligeramente
eritematosas. Es mas frecuente en ninos, predominando en sexo femenino (2:1). Existen cuatro variantes descritas: localizada,
diseminada o generalizada, subcutanea o profunda y perforante.

CASO CLINICO

Adolescente mujer de 13 afios remitida a consulta de Inmuno-Reumatologia Pediatrica para ﬁ.wm Y

valoracion de bultoma indoloro en 52 dedo de |la mano izquierda. Refieren que aparecio hace
un ano y lo relacionan con herida incisa leve en dicha localizacion. Niegan traumatismos

significativos, aunque practica escalada y aikido. Afebril. No otra sintomatologia referida. R "
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Antecedentes Personales: Seguimiento en consulta de Hemato-Oncologia Pediatrica desde ‘
los 9 anos por aplasia medular, en tratamiento inmunosupresor con ciclosporina \\

(100mg/12h).

Exploracion fisica: Lesion multinodular, movil e indolora en articulaciéon interfalangica
proximal del 52 dedo de la mano izda, leve eritema (imagen 1).
No impotencia funcional. No eritema ni calor ni dolor. No heridas ni hematomas en dicha
localizacion.

Evolucion:

Dado el antecedente de patologia hematologica en tratamiento inmunosupresor se solicita
analitica sanguinea completa con estudio inmunologico y serologias viricas y bacterianas, sin
hallazgos patologicos.

Se envia a Dermatologia quien la valora y realiza biopsia cutanea que muestra infiltrado de
histiocitos en empalizada con patron de reaccidon granulomatosa necrobiotico tipo
granulgma anular.
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 E| GA se relaciona con diabetes mellitus, hiperlipidemia, tiroiditis autoinmune, obesidad, neoplasias (linfoma de Hodgkin, sarcoma
epitelioide) e infecciones sistémicas.

* Se desconoce si existen factores genéticos aunque se han descrito casos familiares.
* En nifos afecta principalmente a manos vy pies.

 Se relaciona con traumatismos, picaduras, algunas vacunas, pruebas cutaneas de tuberculina, exposicion solar, farmacos,
inmunoterapia subcutanea, diversas infecciones virales (Epstein-Barr, VHB, VHC, herpes zoster, parvovirus B19 y VIH) y tatuajes.

* La variante subcutanea, variante mas frecuente en pediatria, se puede confundir con nddulos reumatoideos, debiendo realizar un
diagnostico diferencial (artritis idiopatica juvenil, paniculitis).

* Constituye una enfermedad benigna y autorresolutiva, con remisidon completa en 2-3 anos, aunque un 40% recidiva.
* Ningun tratamiento es eficaz, pero la aplicacion local de corticosteroides es el mas empleado en formas localizadas en ninos.

* Asimismo, la abstencion terapéutica y la conducta expectante es otra opcion terapéutica, siendo la mas recomendable en pediatria.



