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INTRODUCCIÓN.

Las lesiones anulares pueden ser la manifestación clínica de numerosas enfermedades cutáneas y
sistémicas, por lo que el diagnóstico diferencial supone un reto para el clínico. Es importante realizar
una correcta anamnesis así como una minuciosa exploración física. Sin embargo, muchas veces esto
no es suficiente y debemos realizar una biopsia.

CASO CLÍNICO.

Paciente mujer de 64 años sin alergias ni RAM, acudió a urgencias por lesiones cutáneas de 8 meses
de evolución levemente pruriginosas a nivel cervical y dorsal alto, tratadas previamente con
clobetasol tópico y resolución completa en un mes. Sin embargo, la paciente presentó una recidiva,
afectando a una superficie mayor de la espalda. La paciente no comentó antecedentes médicos y
quirúrgicos de interés, además negó clínica sistémica acompañante.

En la exploración física, la paciente presentaba pápulas eritematosas arciformes de 7-10 mm de
diámetro, con borde rosado sobreelevado y con centro clareado. Sin otras lesiones elementales
primarias. La mayoría se localizaban a nivel cervical posterior, y algunas lesiones aisladas en la
región frontal derecha, en la quinta metacarpofalángica izquierda, y en la fosa poplítea derecha.

Se decidió tomar una biopsia con un punch de 6 mm de diámetro. Los hallazgos eran compatibles
con un granuloma anular diseminado.

DISCUSIÓN.

El granuloma anular diseminado es la segunda variante más frecuente del granuloma anular.
Presente en niños y adultos, la incidencia es mayor en adultos y en mujeres 1-2. Las zonas más
afectadas suelen ser el tronco y extremidades 3-4. El prurito puede o no estar presente, al igual que la
hiper o hipopigmentación asociada a las pápulas. La etiología no está clara, se ha relacionado con
infecciones o fármacos como causas desencadenantes. Dada la inespecificidad morfológica de las
pápulas anulares y la ausencia de una historia clínica característica, se tomó una biopsia.
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ABREVIATURAS.

RAM: Reacciones adversas medicamentosas


