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Granuloma anular subcutáneo: reporte de un caso

Subcutaneous granuloma annulare: a case report
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Resumen

Introducción: El granuloma anular es una dermatosis inflamatoria granulomatosa de carácter benig-
no y autolimitado. El granuloma anular subcutáneo es una variante poco común, que se presenta casi 
exclusivamente en niños menores y se caracteriza por la aparición de nódulos de consistencia firme 
de predominio en extremidades inferiores, glúteos, manos y cuero cabelludo. Objetivo: Reportar un 
caso de granuloma anular subcutáneo, revisar su diagnóstico diferencial y las opciones terapéuticas 
actuales. Caso clínico: Paciente de sexo masculino de 4 años. Desde los 2 años y medio con nódulos 
subcutáneos indurados asintomáticos, inicialmente en dorso de dedo medio mano izquierda, luego 
en dorso de mano izquierda, primer ortejo derecho, zona frontal izquierda y cuero cabelludo. La 
biopsia excisional de algunas lesiones de cuero cabelludo fue compatible con granuloma anular sub-
cutáneo. Como tratamiento se indicó clobetasol 0,05% crema 2 veces al día en lesiones por 1 mes, 
sin cambio en las lesiones. Conclusiones: El granuloma anular subcutáneo debe considerarse dentro 
del diagnóstico diferencial de nódulos subcutáneos en niños. En la mayoría de los casos se requeri-
rá biopsia y estudio histopatológico de las lesiones para su confirmación diagnóstica. Debido a su 
tendencia a la resolución espontánea, generalmente se sugiere no tratar y controlar periódicamente. 
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Abstract

Introduction: Granuloma annulare is a benign and self-limited cutaneous disease. Subcutaneous 
granuloma annulare is an uncommon variant seen almost exclusively in young children, characte-
rized by firm nodules appearing more frequently in lower extremities, buttocks, hands and scalp. 
Objective: To report a case of subcutaneous granuloma annulare and review its differential diagnoses 
and treatments. Clinical case: A 4 year-old male patient. Since 2 and a half years of age he presented 
asymptomatic firm subcutaneous nodules on the back of the left middle finger and later on the back 
of the left hand, right big toe, left frontal area and scalp. Excisional biopsy of some lesions from the 
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Introducción
 
El granuloma anular corresponde a una dermato-

sis inflamatoria granulomatosa de carácter benigno y 
autolimitado. Se han reportado variantes con distintas 
características clínicas, siendo cinco las más frecuentes: 
localizado o clásico, generalizado, subcutáneo, perfo-
rante y en parche1. El granuloma anular subcutáneo es 
una variante poco común, de prevalencia desconocida. 
Se presenta casi exclusivamente en niños menores, ge-
neralmente entre 2 a 5 años de edad, con predominio 
en el sexo femenino2. Se caracteriza clínicamente por 
nódulos de 6 mm a 3,5 cm de diámetro, de consistencia 
firme, a menudo asintomáticos, localizados en dermis 
profunda e hipodermis. Los sitios más frecuentemen-
te afectados son las extremidades inferiores, especial-
mente el área pretibial, seguido por glúteos, manos y 
cuero cabelludo3. 

Hasta en el 25% de los casos pueden existir conco-
mitantemente lesiones de la variante clásica4, caracte-
rizada por pápulas de color piel, violáceas o eritemato-
sas, que confluyen en un semicírculo o circulo comple-
to, generando una lesión anular. 

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso 
de granuloma anular subcutáneo dada su baja frecuen-
cia, donde se observan también lesiones de la variante 
clásica. Además, revisar su diagnóstico diferencial y las 
opciones terapéuticas actuales.

Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 4 años, con antece-
dentes de sindactilia de ortejos bilateral y retraso del 
desarrollo psicomotor. Desde los 2 años y medio pre-
sentaba lesión única, asintomática, en dorso de arti-
culación interfalángica proximal (IFP) de dedo medio 
mano izquierda. Un año después se agregaron múlti-
ples lesiones similares cercanas a la inicial y también 
en dorso de 3° articulación metacarpofalángica (MCF) 
izquierda, primer ortejo derecho, zona frontal izquier-
da y cuero cabelludo. 

Al examen físico destacaban 6 nódulos subcutáneos 
color piel indurados en región frontal izquierda y 2 en 
región parietal izquierda, pápulas color piel agrupadas 

sobre dorso de 3ª articulación MCF izquierda (figura 
1), pápulas y nódulos color piel en dorso y alrededor 
de 3ª articulación IFP izquierda (figura 1) y 1 nódulo 
color piel en dorso de primer ortejo derecho. 

La ecografía de partes blandas de las lesiones mos-
tró formaciones hipoecogénicas de diferentes tamaños, 
sin alteración de flujo al Doppler, que pudiesen estar 
en contexto de compromiso fibromatoso. 

La biopsia excisional de algunas lesiones de cuero 
cabelludo mostró dermis e hipodermis con inflama-
ción nodular con granulomas de histiocitos en empa-
lizada centro necrobiótico y mucinosis (figuras 2 y 3), 
compatible con granuloma anular subcutáneo. 

Como tratamiento se indicó clobetasol 0,05% cre-
ma 2 veces al día en lesiones por 1 mes, sin cambio en 
las lesiones.
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scalp was consistent with subcutaneous granuloma annulare. Clobetasol 0,05% cream twice a day for 
1 month was prescribed without response. Conclusions: Subcutaneous granuloma annulare must 
be considered within the differential diagnosis of subcutaneous nodules in children. In most of the 
cases a biopsy and histopathology of the lesions will be required to confirm the diagnosis. Due to 
its tendency to spontaneous resolution, treatment often is not necessary and periodic evaluation is 
recommended. 

Figura 1. Pápulas y nódulos color piel en dorso y alrededor de 
3ª articulación IFP izquierda (flechas delgadas). Pápulas color 
piel de configuración anular sobre dorso de 3ª articulación MCF 
izquierda (flecha gruesa).
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Discusión

La causa del granuloma anular subcutáneo es aún 
desconocida. Se han propuesto algunos mecanismos 
tales como trauma físico, infecciones (estreptococos, 
tuberculosis, virus Epstein-Barr y herpes zóster), in-
munizaciones, picaduras de insectos, diabetes mellitus 
y alteraciones en la reacción inmune mediada por cé-
lulas5. 

La histopatología muestra un infiltrado en dermis 
profunda y/o hipodermis de granulomas conformados 
predominantemente por histiocitos que se disponen 
en empalizada rodeando una región central de fibras 
de colágeno en degeneración (necrobiosis) y abundan-
te mucina (que se aprecia mejor con la tinción de azul 
alcián), la cual le da una coloración azulada a la mi-
croscopía6. Este atributo caracteriza a los “granulomas 

Figuras 2 y 3. En dermis profunda e hipodermis se observan nódulos de 
tejido conjuntivo muy denso con granulomas en empalizada con centro ne-
crobiótico y la presencia de abundante mucina.

azules”, que se observan también en los nódulos reu-
matoideos y el sarcoma epitelioide.

El granuloma anular subcutáneo es una patología 
que comparte similitudes tanto clínicas como histopa-
tológicas con otros trastornos. Dentro de su diagnós-
tico diferencial encontramos: nódulos reumatoideos, 
sarcoma epitelioide, xantomas tendinosos, sarcoidosis 
subcutánea, eritema nodoso, quistes dermoides e in-
fecciones granulomatosas profundas, entre otros1.

El sarcoma epitelioide es un tumor maligno de los 
tejidos blandos, se presenta inicialmente como una le-
sión nodular única, firme, no dolorosa, localizada pre-
ferentemente en antebrazos, manos y dedos. Debido a 
su apariencia inocua inicial, suelen pasar meses a años 
antes de que el paciente consulte, por lo que es común 
encontrar una enfermedad extensa o metástasis al mo-
mento del diagnóstico7. Es más frecuente en adultos jó-
venes, a diferencia del granuloma anular subcutáneo, 
que se desarrolla principalmente en niños, sin embar-
go es un diagnóstico diferencial a descartar en toda le-
sión nodular subcutánea.

Los nódulos subcutáneos de la artritis reumatoidea 
son firmes, no dolorosos, móviles, varían de un tamaño 
de 2 mm hasta 5 cm y se presentan generalmente en la 
superficie extensora de zonas periarticulares y en áreas 
sometidas a presión o trauma. En general, los pacientes 
con nódulos reumatoideos tienden a desarrollar una 
artritis reumatoidea más severa y es frecuente encon-
trar anticuerpos anti péptido citrulinado positivos8. 

En la sarcoidosis subcutánea los nódulos son de 
color piel, eritematosos o hiperpigmentados, asinto-
máticos o levemente dolorosos, y se localizan princi-
palmente en extremidades superiores. Su mayor inci-
dencia se encuentra en la cuarta década de vida, con 
una preferencia por el sexo femenino9.

Los quistes dermoides se diferencian del granulo-
ma anular subcutáneo en que son lesiones congénitas, 
usualmente distribuidas a lo largo de las líneas de fu-
sión embrionaria de la cara o dentro del eje neural. La 
localización más frecuente es el bregma, alrededor de la 
fontanela anterior, las regiones latero-superiores de la 
frente, región lateral al párpado superior y región sub-
mentoniana. Los nódulos son subcutáneos y miden de 
1 a 4 cm, no dolorosos y usualmente únicos. Cuando se 
localizan en la línea media puede haber conexión con 
el sistema nervioso central con una mayor frecuencia10.

Debido a la similitud del granuloma anular subcu-
táneo con las patologías anteriormente mencionadas, 
la mayoría de las veces se requiere realizar biopsia y 
estudio histopatológico de las lesiones para su confir-
mación diagnóstica.

El granuloma anular subcutáneo tiende a la resolu-
ción espontánea, por lo que se sugiere no tratar y con-
trolar periódicamente1. Dentro de las alternativas tera-
péuticas, los corticoides tópicos de alta potencia como el 
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clobetasol al 0,05% utilizado dos veces al día o los corti-
coides intralesionales son la primera opción, aunque con 
respuestas variables. Otras alternativas terapéuticas tópi-
cas menos estudiadas incluyen crioterapia, terapia láser, 
electrocoagulación, PUVASOL e imiquimod tópico5.

Conclusiones

Reportamos el presente caso de granuloma anular 
subcutáneo debido a que se trata de una patología der-
matológica infrecuente que se presenta principalmente 
en niños. En su práctica clínica el pediatra se verá en-
frentado en más de una oportunidad a pacientes que 
consultan por la presencia de nódulos subcutáneos 
asintomáticos que al examen físico impresionan ines-
pecíficos, debiendo considerar dentro del diagnóstico 
diferencial el granuloma anular subcutáneo. Si bien es 
una enfermedad benigna autolimitada, dada su simi-
litud clínica con otras patologías que pueden implicar 
un peor pronóstico, los autores sugieren ante su sos-
pecha la derivación a dermatólogo o cirujano infantil 
para confirmación diagnóstica y seguimiento. 
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que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.
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