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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulos recurrentes en la m

Gheck for
Updates

region frontal de un nifio
de cinco ainos

Recurring Nodules on the Forehead of a
Five-year-old Boy

Caso clinico

Un nino de cinco anos fue evaluado por la presencia de unos
nodulos recurrentes en la region frontal de seis meses de
evolucion (fig. 1). En la exploracion fisica, se objetivaban
diversos nddulos de color piel y de consistencia pétrea. Las
lesiones eran asintomaticas y tendian a la autoinvolucion sin
dejar cicatriz. No se observd la presencia de fiebre ni de cli-
nica neuroldgica o sistémica asociada. La familia negaba un
antecedente traumatico, de picaduras de insectos o de via-
jes recientes. Se realizo un estudio analitico con hemograma
y bioquimica normales. Las serologias para anticuerpos anti-
nucleares, factor reumatoide y complemento tenian valores
dentro de los rangos de normalidad.

Se efectué un estudio ecografico de alta frecuencia
(12 MHz) que reveld la presencia de mdltiples nddulos
hipoecoicos, mal definidos, en el tejido celular subcuta-
neo rodeados por un anillo hiperecoico y unidos entre si
mediante una fina linea hiperecoica (fig. 2A y B). Destacaba
la ausencia de afectacion de la calota o de comunicacion
interna y la captacion Doppler era muy débil.

Figura 1  Varios nodulos confluyentes pétreos en la region
frontal izquierda.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2019.05.025

Figura 2  Estudio ecografico de alta frecuencia (12 MHz)
mostrando nodulos hipoecoicos, mal definidos en hipodermis
rodeados por un anillo hiperecoico y unidos mediante una fina
linea hiperecoica.

Figura 3
x10.

A) Hematoxilina-eosina x4. B) Hematoxilina-eosina

Se realiz6 una biopsia incisional cuyo estudio histologico
con hematoxilina-eosina reveld una epidermis normal con un
infiltrado profundo en el tejido celular subcutaneo de predo-
minio linfo-histiocitario (fig. 3 A). El infiltrado se organizaba
formando granulomas en empalizada con necrobiosis central
(fig. 3 B).

¢Cual es el diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico
Granuloma anular subcutaneo (GAS).
Comentarios

ELl GAS, también conocido como granuloma anular profundo,
es un subtipo infrecuente de granuloma anular. Ocurre de
forma practicamente exclusiva en nifos menores de 10 aiios.
Aunque, de forma anecddtica, también se ha descrito en
adultos'. Clinicamente, se presenta como nddulos Unicos
o multiples, de color piel, que destacan por su consisten-
cia pétrea. Las localizaciones mas recurrentes son la region
pretibial, los antebrazos y los pies. La afectacion del cuero
cabelludo no es infrecuente y es caracteristico que pre-
sente afectacion multiple? 3. Se trata de un proceso benigno
de naturaleza autoinvolutiva, con recurrencias en un 30 a
75% de los casos. Aunque la etiologia y la patogénesis del
GAS no son del todo conocidas, se han propuesto algunos
factores precipitantes como los traumatismos o las pica-
duras de insecto. Estos podrian desencadenar una reaccion
de hipersensibilidad retardada mediada por linfocitos T que
inducirian la aparicion de una respuesta inflamatoria tipo
panniculitis’.

El estudio histopatologico caracteristico muestra un infil-
trado profundo granulomatoso compuesto por linfocitos e
histiocitos en empalizada con un area central de necrobio-
sis y presencia de mucina. Dado que su histologia recuerda
a la de los nodulos reumatoides (NR), estas lesiones tam-
bién reciben el nombre de nodulos pseudoreumatoides de
la infancia®®. Ambas entidades difieren, sobre todo, en el
cuadro clinico, ya que el GAS se da principalmente en nifos
sanos sin artritis reumatoide (AR). En cambio, los NR apa-
recen en pacientes con historia de AR y estan localizados
en las zonas de extension o aquellas predispuestas a trau-
matismos. Aunque la asociacion del GAS con la AR ha sido
descartada, su relacion con la diabetes mellitus permanece
en discusion®. El diagndstico diferencial del GAS se realiza
principalmente con las picaduras de artrépodo, la mucinosis
juvenil autorresolutiva y el xantogranuloma juvenil subcu-
taneo. Sin embargo, por su consistencia pétrea, también se
puede confundir con exostosis, osteoma cutis, pilomatrixo-
mas o calcinosis cutis.

La ecografia cutanea ha sido propuesta como una técnica
clave para el diagnostico del GAS, pudiendo evitar realizar
maniobras mas invasivas como la biopsia cutanea en algunos
casos®. La imagen ecografica caracteristica del GAS se pre-
senta como un nddulo hipoecoico heterogéneo localizado en

el tejido celular subcutaneo, envuelto de un anillo hipere-
cogénico, con estudio Doppler negativo.

Para el tratamiento, se debe tener presente el caracter
benigno y la tendencia a la resolucion espontanea®. La exci-
sidén quirargica no se recomienda, dados los altos indices de
recidiva. Como alternativas, se han descrito pacientes tra-
tados con corticoides topicos, talidomida oral y calor local,
sin respuestas consistentes, por lo que se recomienda segui-
miento y observacion clinica en la mayoria de los casos™*”.
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