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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afos sin antecedentes personales de interés que acudio6 a
consulta de Atencion Primaria por la aparicion de lesiones eritematosas, ocasionalmente
pruriginosas en varias regiones corporales. Destacd que estas lesiones aparecieron de forma
recidivante con periodicidad estacional desde hacia dos afios y que presentaban caracteristicas
similares, ademas negaba otra clinica asociada. Tras la anamnesis, una exploracion fisica anodina y
con los resultados sin alteraciones de las pruebas complementarias solicitadas derivamos para
analisis histoldgico de la lesion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Estable clinica y
hemodinamicamente. Afebril. No palpacién de cadenas ganglionares. No astenia ni anorexia.
Lesiones anulares eritematosas de borde sobreelevado, no descamativas con regién central con
ligero color violaceo. Ausencia de inflamacion. Resto de la piel lisa, sin alteraciones ni solucion de
continuidad. Localizamos las lesiones en cara interna de de miembros inferiores por encima de
ambas rodillas, parte superior del tronco y region interescapular. No adheridas a planos profundos.
Analitica sanguinea con hemograma, bioquimica, coagulacion, autoinmunidad y proteinas
especificas sin alteraciones. Serologias negativas. Biopsia: hallazgos histoldgicos concordantes con
diagnostico de granuloma anular generalizado.

Orientacion diagnostica: Granuloma anular.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis, tifia corporis, eritema anular centrifugo, granuloma anular
diseminado, lupus subagudo, sifilis terciaria.

Comentario final: El granuloma anular es una entidad relativamente comun. El subtipo descrito en
este caso clinico es menos frecuente, apareciendo en un 15% y a partir de la cuarta década de edad.
Aunque la causa es desconocida algunos factores que podrian favorecer su aparicién son
traumatismos, infecciones, picaduras, diabetes o reacciones inmunitarias. Es una lesion benigna y
autolimitada que generalmente suele desaparecer al cabo de dos afos sin necesidad de tratamiento.
Sin embargo por su parentesco con otras lesiones de peor prondstico o asociadas a patologias
malignas estd indicado, en caso de sospecha, realizar una biopsia que confirme el diagnostico.
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