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RESUMEN  

El granuloma anular es una dermatosis de relativa frecuencia en niños, jóvenes y 
adultos. Está caracterizado por lesiones cutáneas eritemato-pápulo-nodulares, que 
adoptan una disposición anular. Su etiopatogenia es desconocida, pero con numerosos 
factores predisponentes, desencadenantes o asociados a ella; como es la diabetes 
mellitus y/o procesos neoplásicos o paraneoplásicos. Resulta   importante el estudio de 
pacientes con este diagnóstico por su asociación con entidades como las antes 
mencionadas. Se realizó el reporte de un caso en adulto mayor de 65 años, con 
diagnóstico de granuloma anular, diabetes mellitus y neoplasia de páncreas.  

Palabras clave: granuloma anular; diabetes mellitus; neoplasia de páncreas. 



 

742 
 

  

ABSTRACT 

Annular granuloma is a dermatosis relatively frequent in children, young and adult 
people. It is characterized by erythematous-papular-nodular skin lesions adopting 
annular disposition. Its etio-pathogenesis is unknown, but there are many predisposal, 
unleashing factors, or associated to this disease, like diabetes mellitus and/or 
neoplastic or paraneoplastic processes. It is important to study the patients diagnosed 
with the disease due to its association with entities like those before mentioned. The 
reported case is the case of a patient elder than 65 years, diagnosed with annular 
granuloma, diabetes mellitus and pancreas neoplasia.  
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INTRODUCCIÓN 

Descrito por primera vez en 1895, por Colcott Fox como ¨una erupción de los dedos¨, 
y en 1902, Cocker, lo detalla como granuloma anular. Es considerada como una 
dermatosis controversial, ya que su etiopatogenia no está bien definida. Las 
manifestaciones cutáneas se caracterizan por pequeñas pápulas agrupadas, que 
adoptan una disposición anular y puede observarse en cualquier edad.(1)  

Numerosos autores coinciden en plantear diferentes factores desencadenantes en su 
aparición, como posibles hipótesis, se plantean las siguientes:  

Reacción inmunológica de hipersensibilidad retardada tipo IV a un antígeno 
desconocido. 

Incidencia familiar, hermanos gemelos. 

Se asocia a variados factores desencadenantes, tales como: los traumatismos, 
picaduras de insectos, vacunación (BCG, antitetánica, difteria), contra la influenza, 
pruebas tuberculínicas, exposición solar, fototerapia (PUVA), infecciones (VIH, hepatitis 
B, C, Epstein-BAAR, parvovirus), dermatitis de contacto, drogas (Allopurinol), vitamina 
D, sales de oro, neoplasias sólidas y hematológicas, trastornos endocrinológicos 
(tiroiditis autoinmune), sarcoidosis, esteatosis hepática, herpes zóster (respuesta 
isotópica de Wolf),  tuberculosis, diabetes mellitus,  escabiosis. También se asocia a 
dislipemia, necrobiosis lipoídica y a la hiperlipemia.(1-12) 
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En cuanto a la clasificación, están descritas las formas localizadas, que es la más 
frecuente; generalizado, profundo, subcutánea. Otros autores reportan la diseminada, 
acral, umbilicado y la perforante. En esta última variedad, se describió a un paciente 
con una tuberculosis concomitando con lesiones cutáneas pápulo-necróticas, que 
simulaban unos tubercúlides; pero desde el punto de vista histológico, correspondió a 
un granuloma anular perforante.(1,10,13-15) 

El artículo tiene como objetivo realizar el reporte de un caso con diagnóstico de 
granuloma anular, asociado con diabetes mellitus y neoplasia de páncreas.  

  

  

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente RSC, de 65 años, masculino, blanco, origen campesino, ocupación: directivo, 
procedencia urbana.  

Acude a consulta externa de Dermatología por presentar lesiones cutáneas en 
miembros superiores, acompañadas en ocasiones de prurito y dolor.  

Antecedentes patológicos personales: no refirió.  

Hábitos tóxicos: café, bebidas alcohólicas y cigarro.  

Antecedentes patológicos familiares: madre y hermanos con diabetes mellitus.  

Al examen físico dermatológico el paciente presentaba múltiples lesiones cutáneas 
eritemato-pápulo-nodular, pequeñas, formando placas de bordes precisos, con 
moderada inflamación, distribuídas en antebrazos, muñecas y codos.  

Se le realizó biopsia de lesiones del codo derecho con diagnóstico presuntivo de 
granuloma anular, el cual se corroboró por el resultado anátomo-patológico. (Fig.) 
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Fig. Granuloma anular. 

  

Se le indicó tratamiento tópico con triamcinolona y realizar glicemia cada tres meses. 
Transcurrido seis meses de su evolución, debuta con diabetes mellitus tipo II. Se 
controló con dieta, insulina y glibenclamid. A los ocho meses presentó íctero 
obstructivo y fue diagnosticado con una neoplasia de páncreas.  

Se decidió realizar intervención quirúrgica para exéresis de la tumoración y 
posteriormente se administró quimioterapia. Falleció a los seis meses del diagnóstico.  

  

  

DISCUSIÓN 

En el caso descrito de granuloma anular existió correlación clínico-patológica. Las 
lesiones coinciden con la literatura; según la edad, es un adulto mayor; a pesar que la 
etiopatogenia es desconocida y los factores desencadenantes numerosos, el paciente 
debutó con Diabetes mellitus, relacionándose esta endocrinopatía con el granuloma 
anular (GA). Teniendo en cuenta la localización o forma clínica del GA, presentó la 
forma acral.(1,2,5-9,13-15) 

Relacionado con los hábitos tóxicos diferentes publicaciones coinciden con la asociación 
del tabaquismo, ingestión de bebidas alcohólicas y de café.(16,20)   

Otros plantean que factores predisponentes como la exposición a los agentes 
hidrocarburos clorados u órganos clorados, también favorecen el cáncer de páncreas. 
Un grupo de investigadores sostienen que del 50 % al 70,59 % respectivamente, 
constituye el ictero, el signo más común en el cáncer de páncreas y según la literatura 
el GA se asocia a neoplasias.(3) 

En Cuba, el cáncer de páncreas ocupa el cuarto lugar, precedido por el de pulmón, 
colon y próstata.(19) El paciente estudiado, fue diagnosticado con cáncer de páncreas. 
En la última década predomina un alza a nivel mundial de dicha neoplasia, por ejemplo 
en Chile ocupa el lugar décimo tercer.(21)  



 

745 
 

En el caso que se presentó el tratamiento quirúrgico y la posterior quimioterapia 
adyuvante, fueron las indicaciones finales, lo que coincide con la literatura 
consultada.(19-21) 

El diagnóstico clínico-histopatológico de granuloma anular orienta a un seguimiento 
periódico para descartar diabetes mellitus y procesos neoplásicos. 
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