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Casos Clinicos

Granuloma anular generalizado: respuesta
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Resumen

Presentamos 2 pacientes de sexo femenino con granuloma anular generalizado confirmado histolégicamente, sin respuesta a terapéuticas previas
con corticoides tdpicos, corticoides orales, inmunomoduladores, retinoides e inmunosupresores. En ambos casos se ha instaurado tratamiento con
vitamina E, tépica en uno y oral en otro, con evolucion favorable. En ninguin caso se ha observado recurrencia de la dermatosis. Pensamos que el
tratamiento con vitamina E, podria ser una posible alternativa a tener en cuenta ante granulomas anulares generalizados recalcitrantes.

(Guiote Dominguez MV, Vilanova Mateu A, Vieira R, Hernandez-Gil Sanchez J, Naranjo Sintes R, Gutierrez Salmerén MT. Granuloma anular generalizado: respuesta al tratamiento con vitamina E. Med
Cutan Iber Lat Am 2005;33:261-263)
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Summary

We present 2 female patients with generalized granuloma annulare confirmed histopathologically with no improvement after topical and oral
steroids, immunomodulators, retinoids and immunosuppressive drugs. Vitamin E therapy was successfully performed in both cases, topical in the
first one and oral in the other, with no following recurrence. We think that topical or oral vitamin E are possible alternatives to consider in the
treatment of recalcitrant generalized granuloma annulare.
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Su evolucién es impredecible[2,3], asi como la respuesta
a las distintas lineas de tratamiento existentes, represen-
tando, sobretodo la forma generalizada, un gran reto para
el clinico.

El granuloma anular (GA) es una dermatosis crénica y
benigna, de etiologia desconocida, caracterizada por una
inflamacion granulomatosa de la dermis. Representa un mo-
tivo de consulta frecuente, méas que por su trascendencia
clinica, por los problemas cosméticos que puede plantear al

Caso clinico

CASO 1: Nifia de 11 afios, sin antecedentes familiares de
interés, que consulté por la apariciéon, 4 afios antes, de
lesiones en piernas y muslos, constituidas por papulas fir-
mes, eritematosas, con bordes sobreelevados, de morfologia

paciente, sobretodo la variante de GA generalizado.

Se presenta bajo dos formas clinicas[1], el GA loca-
lizado, que predomina en dorso de manos, pies, codos y
rodillas y el GA generalizado, con predominio en tronco y

extremidades, y con diferentes variantes histolégicas tales
como el GA perforante, el profundo y el asociado a necro-
biosis lipoidica.

ovalada, asintomaticas y con un tamafio comprendido entre
0.8y 1.5 cm (Figura 1). Tras el diagnéstico clinico de GA,
se realiza estudio histolégico que demuestra, en dermis
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Figura 1. Casol: Antes y a las 4 semanas de tratamiento con
vitamina E topica.

subpapilar, la presencia de areas de colageno necrobiético
rodeadas por histiocitos en “empalizada”. La paciente habia
realizado tratamiento con corticoides topicos sin ninguna
respuesta. Ante la preocupacién de la madre por la reper-
cusién cosmeética y, tras revisar las distintas opciones tera-
péuticas, decidimos por su inocuidad, instaurar tratamiento
con vitamina E topica, 2 veces al dia, formulada en aceite de
germen de trigo al 0.5%. Se observé una evolucién favora-
ble, con resolucion total de las lesiones a las 4 semanas de
tratamiento (Figura 1) que se mantuvo en los seguimientos
posteriores realizados durante 1 afio.

CASO 2: Mujer de 69 afios con antecedentes persona-
les de osteoporosis severa, dislipemia e hiperglucemia sin
criterios de diabetes mellitus, que consulté por la aparicién,
10 afios antes, de lesiones en cara, cuello, brazos y piernas,
constituidas por multiples placas anulares y semicirculares,
eritematosas, con bordes sobreelevados y curacion central,
con un tamafio que oscilaba entre 2 y 3 cm (Figura 2) y
que se acompafaban de escaso prurito. Las lesiones eran
clinicamente compatibles con granuloma anular, diagnésti-
co que fue confirmado histolégicamente. La paciente habia
realizado tratamientos previos con corticoides tépicos, cor-
ticoides orales, pentoxifilina, inmunomoduladores, retinoides
y ciclosporina con nula respuesta, por lo que decidimos
instaurar tratamiento con vitamina E oral (200 mg/dia). La
respuesta fue muy favorable y a las 4 semanas pudimos
objetivar un aclaramiento parcial de las lesiones, con des-
apariciéon practicamente total a las 8 semanas (Figura 2).
De igual forma que en el caso de la paciente anterior, no se
evidencid recurrencia en los seguimientos posteriormente
realizados en el Ultimo afio.

Comentario

El GA generalizado, reviste especial interés, tanto por su pre-
sentacion inusual[1], sus posibles asociaciones patolégicas y
por las dificultades terapéuticas que plantea, pero sobretodo
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Figura 2. Foco de necrobiosis del coldgeno rodeado por histio-
citos en “empalizada”.

por las escasas esperanzas de una resolucion espontanea,
a diferencia de la forma localizada[2]. Por todo ello, son fre-
cuentes los articulos que aparecen en la literatura con objeto
de valorar diferentes opciones terapéuticas que faciliten un
mejor abordaje de estos pacientes y con los minimos efec-
tos secundarios, incluso con farmacos recientemente apa-
recidos en el mercado e inicialmente aprobados para otras
indicaciones[4] y que podrian significar nuevas alternativas

para el tratamiento de este tipo de patologia.

Figura 3. Caso 2: Antes y a las 8 semanas del tratamiento con
vitamina E oral.
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La mayor parte de autores parecen coincidir en la exis-
tencia de dos grandes lineas de tratamiento representadas
por:

Tratamiento de primera linea: Fotoquimioterapial5],
isotretinoinal6] y dapsonal7].

Tratamiento de segunda linea: Ciclosporinal[8], corticoi-
des sistémicos[9], antipaltdicos[10], yoduro potésico[11],
pentoxifilinal[12], clorambucil[13] y vitamina E topica y
oral[14,15].

A pesar de la gran cantidad de opciones terapéuticas
disponibles (la mayoria no exentas de efectos adversos
importantes), la juventud de nuestra primera paciente, asf
como el gran impacto psicolégico que aquejaba, nos llevo
a decidirnos por un tratamiento aparentemente inocuo que
ya se utilizé con éxito en 1954[15], la vitamina E, que se
administrd en este primer caso por via topica.

En el caso de nuestra segunda paciente, nos enfrenta-
bamos a una situacién similar en cuanto a la repercusion
psicoldgica, pero con unas connotaciones diferentes:

El mayor tiempo de evolucion (10 afios), multitud de tra-
tamientos previos fallidos, asi como su edad mas avanzada.
Todo ello nos llevé a decidirnos también por la vitamina E,
administrada en este caso por via oral.

En ambos casos, la respuesta obtenida fue muy simi-
lar e igualmente favorable, sin evidencia de recurrencias
en los seguimientos posteriores a la suspension de dicho
tratamiento.

Por todo ello, pensamos que el tratamiento con vitamina
E, podria ser una posible alternativa a tener en cuenta ante
granulomas anulares generalizados recalcitrantes.
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