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Introducció
El granuloma anular és una malaltia cutània inflamatòria crònica benigna de causa desconeguda i habitualment 
autolimitada caracteritzada per pàpules, plaques o nòduls violacis eritematosos congestius dèrmics en forma 
anular, localitzats o disseminats. És més freqüent en nens i joves, i sovint és asimptomàtic o amb pruïja lleu. 

Descripció del cas
Dona de 75 anys. Antecedents d’ hipertensió en tractament farmacològic. No al·lèrgies medicamentoses ni 
hàbits tòxics. Consulta per l’aparició d’una erupció cutània no pruriginosa d’una setmana d’evolució en braços. 
Exploració física: Eritema amb pàpules vermelles en forma anular braços (Figura 1). La sospita diagnòstica és 
Granuloma Anular (GA). Es demana analítica per descartar diabetis, hepatitis crònica i patologia tiroïdal 
(Glicèmia 117, creatinina 1.0, àcid úric 7.9, alt 26, GGT 19, TSH 4.53, serologia hepatitis B i C negatives) i es 
deriva a dermatòleg per confirmar el diagnòstic mitjançant biòpsia cutània i iniciar el tractament. Als 4 mesos 
acudeix amb el resultat de la biòpsia que confirma el GA. Tractament: corticoides tòpics durant un mes i 
conducta expectant per ser un quadre asimptomàtic i autolimitat. 

FIGURA I. Granuloma anular.

Discussió
El GA és una dermatosi crònica benigna que cursa amb una inflamació granulomatosa de la dermis. Es un 
motiu freqüent de consulta pels problemes cosmètics que planteja al pacient. Hi ha quatre formes clíniques:la 
localitzada (dors de mans, peus, colzes i genolls), la generalitzada ( menys freqüent i més resistent a 
tractaments, i sovint en persones d’edat major de 30 anys 1, lesions múltiples sobre avantbraços, zona 
proximal d’extremitats i tronc),la perforant i subcutània. L’interès en reconèixer aquesta entitat recau en el fet 
que en ocasions por trobar-se associada a altres malalties sistèmiques que convé descartar com la diabetis 
tipus 1, i patologia tiroïdal (autoimmune, tiroïditis autoimmunes), algunes infeccions com infeccions pel VHB, 
VHC i HIV (sobretot GA generalitzat), traumatismes locals (com per exemple vacunació). El diagnòstic del GA 
es fa mitjançant la morfologia descrita i la biòpsia, que és característica.
Si es confirma el diagnòstic s’aconsella fer analítica per descartar patologia de base (hemograma i fórmula, 
glicèmia i funció hepàtica, T4 i TSH amb anticossos antitiroïdals, serologies VHB, VHC i EBV).
Es important nombrar les dermatosis amb les quals hauríem de fer diagnòstic diferencial del GA davant un 
pacient amb aquestes lesions cutànies com lepra, pitiriasi rosada, tinya corporis, urticària, lupus cutani subagut 
eritematós, sarcoïdosi i eritema anular centrífug 2. També cal dir que la relació amb la neoplàsia de base (GA 
com a dermatosi paraneoplàsica) no està clara i hi ha divergències segons diverses publicacions. Potser, 
almenys, caldria descartar amb un estudi analític bàsic malaltia hematològica limfoproliferativa sobretot en cas 
de GA atípic o generalitzat. La seva evolució i resposta als tractaments és incerta. La forma localitzada, que es 
la més habitual, tendeix a la resolució espontània i la conducta expectant sense aconsellar tractament és 
l’actitud inicial més indicada. no així la generalitzada. Tractament: corticoides tòpics o intralesionals, 
fotoquimioteràpia, isotretinoïna 3, corticoides sistèmics i vitamina E 4 entre altres. Com a conclusió podem dir 
que el GA és una dermatosi granulomatosa de causa desconeguda i caràcter benigne, que autoinvoluciona en 
setmanes, mesos o anys. Es manifesta per pàpules o plaques eritematoses amb vores sobreaixecades, en 
forma anular, asimptomàtic o amb pruïja lleu i localitzat predominantment en zones distals. Presenta una 
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histopatologia específica que permet confirmar la sospita clínica. La forma localitzada és bastant freqüent en les 
nostres consultes d’atenció primària però de vegades no la diagnostiquem ni tractem correctament. 
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