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;Granuloma anular o nédulo pseudoreumatoideo?

Annular granuloma or pseudorheumatoid nodule
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Resumen

Una mujer de 45 anos de edad consult6 por presentar placas anulares y nédulos
confluentes en los codos. Se tomaron dos biopsias, una mostré un granuloma
anular tfpico y la otra un pseudonédulo reumatoideo, el cual es una variedad de
granuloma anular localizado sobre superficies 6seas. La asociacién aqui descrita
apoya esta interpretacion.

PALABRAS CLAVE: Granuloma anular, alteraciones necrobidticas, granuloma.

Summary

A 45 year old woman, consulted for presenting confluent annular plaques and
nodules on elbows. Two biopsies were taken, one showed a typical granuloma
annulare and another pseudorheumatoid nodule, which is a variety of granu-
loma annulare located on bone surfaces. The association here supports this

diagnosis.

KEY woRDS: Granuloma annulare, necrobiotic disorders, granuloma.

Caso clinico-patologico

Una mujer de 45 afios de edad consulté por presentar
placas anulares de bordes bien definidos, elevados, sin
cambios epidérmicos, situadas en los codos, acompa-
fadas de pocos nédulos confluentes y cauchosos vecinos,
de tres afios de evolucién.

Se tomé biopsia de piel de una placa y un nédulo.
En el fragmento correspondiente a la placa, se obser-
varon granulomas de histiocitos con algunas células
epitelioides, situados en la dermis media, dispuestos en
empalizada, que rodeaban é4reas de coldgeno edematoso,
en flecos, con impregnaciéon mucinosa (FIGURAS 1 Y 2).
En el fragmento correspondiente al nédulo, se identi-
ficaron algunos infiltrados semejantes a los descritos,
que rodeaban al coldgeno con impregnacién fibrinoide,
situados en la periferia de la lesién, asi como focos de
degeneracién del coldgeno intersticial con histiocitos y
moderado infiltrado perivascular de linfocitos (FIGURAS
3 Y 4). La masa nodular correspondia principalmente a
coldgeno denso, hialino, con infiltrado linfohistiocitario
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intersticial, cambios resaltados por la coloracién tri-
crémica de Masson (FIGURA 5). La coloracién de azul
alciano fue negativa para depésitos de mucinas.

Discusion

El granuloma anular es una dermatitis de etiologfa
desconocida que clinicamente puede presentarse de
manera localizada, generalizada, perforante, subcutdnea
o papular. Se ha asociado a dafo por vasculitis, reac-
ciones de hipersensibilidad retardada, dafio del coldgeno
por enzimas hidroliticas lisosémicas, diabetes mellitus y
a la presencia del antigeno HLA-B8."

Los patrones histolégicos cldsicos son granuloma
anular necrobidtico, intersticial o incompleto, y sarcoidal
o tuberculoide. Formas menos frecuentes incluyen los
pseudonédulos reumatoideos y la forma perforante.’

Las caracterfsticas histolégicas comunes son un in-
filtrado de histiocitos dispuestos en empalizadas que

rodean éreas de coldgeno edematoso, degenerado, con
impregnacién prominente de mucina, pero ésta puede
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Fi1GURA 1 Y 2. Coldgeno en flecos con impregnacién mucinosa
en la dermis superior, rodeado de infiltrado histiocitario con
pocos linfocitos. Imagen tipica de granuloma anular. Figura 1:
HE, 4X; figura 2: HE, 10X.

Ficura 4. Granulomas de histiocitos rodeados por fibrosis,
semejantes a los de un granuloma anular. HE, 20X.

Ficura 5. Con la coloracién tricrémica de Masson los infiltrados
histiocitarios se ven de color rojo y el coldgeno de azul, 4X.

© 2008 Los Autores.

Ficura 8. Un nédulo del codo: corresponde a una masa
inflamatoria que ocupa toda la dermis, compuesta por infil-
trados inflamatorios granulomatosos con areas fibrinoides y
de fibrosis que se extienden hasta la hipodermis superficial.
HE, 2X.

faltar, especialmente en aquellos casos en los que no
hay histiocitos en empalizada.”* Hay también infiltrado
perivascular de linfocitos vecino a los granulomas en
empalizada. Las placas de la paciente presentada tienen,
pues, aspecto tipico de granuloma anular.

Una dificultad diagnéstica importante es la imagen de
los nédulos del codo que acomparian las placas (FIGURAS
3 A 5). Corresponderian a los llamados pseudonédulos
reumatoideos, término usado para describir nédulos
cutdneos o subcutdneos que en la histopatologia son
muy similares a los nédulos reumatoideos, pero que se
desarrollan en ausencia de artritis reumatoidea o lupus
eritematoso, las entidades en las cuales aparecen los
nédulos reumatoides.

Los pseudonédulos ocurren principalmente en nifos
y se localizan en la cara anterior de la pierna, el dorso
del pie y el cuero cabelludo. En el adulto se presentan
raramente, usualmente en mujeres, afectan las manos y
los codos, y se ha propuesto que constituyen una entidad
anatomoclinica diferente denominada granuloma anular
nodular yuxtaarticular,” tal como ocurrié con la paciente
presentada. Esta idea se apoya mejor con la presencia
de infiltrados dentro de la gran masa dérmica con ca-
racterfsticas de granuloma anular (FIGURAS 8 Y 4) y
con la presencia vecina de lesiones tipicas de granuloma
anular por clinica e histopatologia (FIGURAS 1 Y 2). Es
posible que los nédulos resulten de la repeticién y con-

125



Garcia, Arias, Rodriguez.

fluencia de granulomas anulares usuales que se acom-
pafian de fibrosis, con fibras coldgenas de mayor grosor
que el usual, con impregnacién fibrinoide y con mucina
escasa o ausente’, cambios que resaltan con la tincién tri-
crémica de Masson. Pueden tener localizacién dérmica o
subcuténea.

Conclusion

El pseudonédulo reumatoideo es una forma de granu-
loma anular, cutdneo o subcutdneo. Sus caracteristicas
histolégicas tnicas podrian reflejar un estadio tardio
en su evolucién, la confluencia de granulomas anulares
usuales, o ser un efecto de su localizacién sobre promi-
nencias éseas, sujetas a trauma, o a influencia hormonal,
porque las lesiones se han descrito en mujeres.
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