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Granuloma annulare in a healthy infant

El granuloma anular es una enfermedad cutánea benigna, inflamatoria y autolimitada, que se localiza 
generalmente en el cuero cabelludo, las nalgas, las manos o las extremidades. Su etiología es descono-
cida y no se ha demostrado ninguna asociación con enfermedades sistemáticas. Debido a su tendencia 
a la resolución espontánea, el tratamiento a menudo no es necesario. Presentamos el caso de un niño 
de 23 meses con la variante clásica de dicha enfermedad.

Granuloma annulare is a benign, inflammatory and self-limited cutaneous disease located usually at 
scalp, buttocks, hands or extremities. Its etiology is unknown and no link with systemic diseases has 
been found. Due to its tendency to spontaneous resolution, treatment often is not necessary. We report 
the case of a 23-month-old child with classic variant.

Cómo citar este artículo: Vera Sáez-Benito MC, Romagosa Sánchez-Monge B, de Dios Javierre B. Granuloma anular en un lactante sano. Rev 
Pediatr Aten Primaria. 2020;22:383-6.

INTRODUCCIÓN

El granuloma anular es una dermatosis inflamato-
ria, benigna, de curso crónico y autoinvolutiva, que 
se caracteriza por la aparición de pápulas de dispo-
sición anular. Su localización habitual es en la por-
ción distal de las extremidades inferiores, seguidas 
por glúteos, manos y cuero cabelludo. La causa del 
granuloma anular es desconocida, aunque se ha 
relacionado con diferentes desencadenantes y pa-
tologías. Aunque no requiere tratamiento, dado 
que es una afección asintomática y autorresoluti-
va, se han descrito múltiples opciones terapéuti-

cas, siendo los corticoides (tópicos o intralesiona-
les) la primera de ellas. 

CASO CLÍNICO

Lactante de 23 meses que presenta desde hace dos 
meses lesiones asintomáticas en la cara anterior 
de la pierna izquierda. No existe ningún antece-
dente infeccioso ni de vacunación recientes, tam-
poco ingesta de medicamento ni alergias conoci-
das. Como antecedentes familiares de interés 
destacan: diagnóstico reciente en la madre de pso-
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riasis; abuela materna, tía y madre del niño, hipo-
tiroideas.

En la exploración presenta varias lesiones eritema-
tosas y redondeadas, en forma de anillo sobreele-
vado con un diámetro máximo de 1,5 cm en zona 
pretibial, dorso del pie (Fig. 1).

Dada la sospecha inicial de infección micótica, se 
pauta tratamiento tópico antifúngico. Ante la au-
sencia de mejoría y la aparición de lesiones iguales 
en antebrazo y empeine izquierdos (Figs. 1 y 2) se 
realiza interconsulta a Dermatología, siendo eti-
quetado como cuadro compatible con granuloma 
anular. 

Se pauta tratamiento corticoideo tópico (betameta-
sona valerato 1 mg/g: 2 veces al día, 2 semanas) y se 
realiza analítica sanguínea con los siguientes resul-
tados: bioquímica general con perfil hepático, iones y 
función tiroidea: normales. Marcadores de enferme-
dad celíaca y niveles IgA: normales. Ferritina <6 µg/l y 
25-hidroxivitamina D 24 µg/l (insuficiencia). 

Ante dichos resultados, se inicia tratamiento con 
hierro oral y vitamina D3 durante seis meses, con 
normalización posterior (ferritina 40 µg/l y 25-hi-
droxivitamina D 35 µg/l).

Las lesiones desaparecen por completo a las tres 
semanas del inicio del tratamiento corticoideo tó-
pico y hasta la fecha no ha presentado recidivas. 

DISCUSIÓN

El granuloma anular es una dermatosis inflamato-
ria, granulomatosa idiopática, benigna, de curso 
crónico y autoinvolutiva, que se caracteriza por las 
pápulas de disposición anular. Se han reportado 
variantes con distintas características clínicas, 
siendo las más frecuentes: localizado o clásico, ge-
neralizado, subcutáneo, perforante y las variantes 
en parches y la pustulosa folicular1-4.

Clínicamente se presenta como lesiones papulo-
sas, normocoloreadas, no descamativas, duras a la 
palpación, de 1 a 5 mm de diámetro, agrupadas, 
que se desarrollan lenta y progresivamente3.

El granuloma anular subcutáneo es una variante 
poco común, que se presenta casi exclusivamente 
en niños, generalmente entre los dos y los cinco 
años de edad, con predominio en el sexo femenino. 
Se presenta como una lesión nodular (única o múl-
tiple) de 6 mm a 3,5 cm de diámetro, de consisten-
cia firme, a menudo asintomática, localizada en 

Figura 1. Granuloma anular en zona pretibial y dorso 
del pie

Figura 2. Granuloma anular en cara anterior del 
antebrazo
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dermis profunda e hipodermis y sin signos infla-
matorios acompañantes2,3.

Su localización habitual es en la porción distal de 
las extremidades inferiores (especialmente el área 
pretibial), como en el caso presentado, seguidas 
por glúteos, manos y cuero cabelludo (siendo típi-
ca la afectación del occipucio). Otras localizaciones 
son las extremidades superiores a nivel del ante-
brazo, codo, dedos y palmas de las manos, afectan-
do raramente la zona periorbicular2-4.

Hasta en el 25% de los casos de granuloma anular 
subcutáneo pueden existir concomitantemente 
lesiones de la variante clásica, caracterizada por 
pápulas de color piel, violáceas o eritematosas, que 
confluyen en un semicírculo o circulo completo, 
generando una lesión anular3,4.

La causa del granuloma anular es desconocida. Ha 
sido relacionado con picaduras de insectos y trau-
matismos, especialmente en niños, en quienes las 
lesiones en las rodillas, la zona pretibial y el dorso 
de las manos son frecuentes. También se ha descri-
to su asociación a cuadros infecciosos (virus de 
Epstein-Barr, hepatitis C, herpes zóster, verrugas 
vulgares, virus de la inmunodeficiencia humana, 
estreptococos, tuberculosis). Asimismo, se ha publi-
cado en relación con vacunaciones de tétanos y dif-
teria, inmunización con bacilo de Calmette-Guérin 
y test de la tuberculina (Mantoux), ingestión de 
medicamentos, exposición solar y alteraciones en 
la reacción inmune mediada por células1,3,4.

En cualquier caso, todas estas asociaciones repre-
sentan casos aislados y de dudosa valoración1.

Pero, sin duda, la asociación más estudiada y refe-
rida en la literatura médica es con la diabetes. Exis-
ten trabajos a favor y en contra. Parece que la ma-
yoría de los casos relacionados con la diabetes son 
formas generalizadas en adultos. Existe un estudio 
en niños donde los autores encuentran valores sé-
ricos bajos de insulina en pacientes con granuloma 
anular con más de cinco lesiones, por lo que podría 
estar justificado estudiar la glucemia y la concen-
tración de insulina en pacientes con múltiples le-
siones. Sin embargo, en otro estudio llevado a cabo 
en el Hospital del Niño Jesús de Madrid, en el que 

se estudió a 66 niños con granuloma anular, no se 
encontraron casos de diabetes mellitus, aunque no 
se investigó la posibilidad de anomalías en la prue-
ba de sobrecarga oral de glucosa1.

En algunos casos de granuloma anular hay un cla-
ro componente hereditario, y se ha descrito en ge-
melos y en varios miembros de una misma fami-
lia1. Se ve un aumento de la prevalencia de HLA 
BW35 y A29, lo que sugiere una predisposición 
genética4.

Se han descrito algunos hallazgos de laboratorio, 
tales como alteraciones en la curva de la glucosa, 
elevación de los lípidos séricos, anticuerpos anti-
nucleares o hipergammaglobulinemia, aunque los 
casos infantiles suelen ocurrir en ausencia de en-
fermedad4.

El diagnóstico diferencial suele plantearse con en-
tidades como lesiones postraumáticas, tumores, 
eritema nodoso, nódulos reumatoides, liquen pla-
no anular, eritema anular centrífugo, sarcoidosis 
subcutánea, sarcoma epitelioide, xantomas tendi-
nosos, quistes dermoides e infecciones granulo-
matosas profundas2-4.

Con respecto al pronóstico, la enfermedad es auto-
rresolutiva. En la mayoría de los casos, las lesiones 
desaparecen en un periodo de semanas a dos años. 
Un 40% de los casos de granuloma anular suelen 
recidivar, pero las lesiones recurrentes por lo gene-
ral involucionan antes que las originales. No hay 
diferencias en cuanto al comportamiento pronós-
tico en las diferentes formas clínicas de granuloma 
anular, aunque la forma generalizada suele ser 
más crónica, tarda más en involucionar y con ten-
dencia a la recurrencia de las lesiones1,2,4.

La exéresis-biopsia aportará el diagnóstico defini-
tivo. Las diferentes formas clínicas del granuloma 
anular comparten una histología similar, siendo 
característica la presencia de un núcleo central de 
degeneración fibrinoide de colágena con mucina 
rodeada de histiocitos en empalizada y células in-
flamatorias, especialmente linfocitos y ocasional-
mente eosinófilos1-3.

Aunque el granuloma anular no requiere trata-
miento, dado que es una afección asintomática y 
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autorresolutiva, se han descrito múltiples opcio-
nes terapéuticas. La primera opción terapéutica es 
el uso de corticoides tópicos (como el clobetasol al 
0,05% utilizado dos veces al día), como en el caso 
presentado, o intralesionales1-4.

Otras opciones terapéuticas tópicas son: imiqui-
mod al 5%, crioterapia, infiltración de triamcinolo-
na o yoduro de potasio, electrocoagulación, terapia 
laser electrocoagulación y PUVASOL1-4.

Asimismo, existen distintas referencias de trata-
mientos orales (empleados fundamentalmente en 
las formas generalizadas) como pentoxifilina, nia-
cinamida, nicotinamida, yoduro potásico, dapsona, 
antipaludicos, clorambucilo, retinoides orales, clo-
rambucil, isotretinoina, isoniazida, sulfonas, inmu-
nomoduladores e inmunosupresores1,2,4.

Se han publicado casos que demuestran como te-
rapéutica eficaz en el granuloma anular generali-
zado la fototerapia con psoraleno y radiación ultra-
violeta A, y la administración tópica y oral de 
vitamina E1,4.

Algunas lesiones desaparecen tras la realización 
de la biopsia, pero no es el tratamiento de elección 
dado que las lesiones tienden a involucionar es-
pontáneamente4.
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