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Caso clínico

Granuloma elastolítico anular de 
células gigantes con respuesta a 
metotrexato

Resumen 

ANTECEDENTES: El granuloma elastolítico anular de células gigantes es una derma-
tosis poco frecuente, caracterizada por placas anulares. Aunque su patogenia exacta 
se desconoce, aparece habitualmente en áreas fotoexpuestas. 

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 57 años con una dermatosis diseminada, 
de predominio en zonas fotoexpuestas, constituida por múltiples placas anulares 
eritematosas. Los estudios de laboratorio mostraron hiperglucemia leve. El estudio 
histopatológico mostró células gigantes multinucleadas, elastólisis y elastofagocitosis. 
La paciente recibió tratamiento con metotrexato, con buena respuesta después de 
tres meses.

CONCLUSIONES: El granuloma elastolítico anular de células gigantes es poco frecuente 
y rara vez causa síntomas, lo que repercute en la búsqueda tardía de atención médica. 
Es recomendable iniciar tratamiento y practicar estudios de extensión para descartar 
las principales asociaciones. Consideramos al metotrexato una opción efectiva de 
tratamiento. 

PALABRAS CLAVE: Granuloma de células gigantes; eritematoso; placas; metotrexato.

Abstract 

BACKGROUND: Elastolytic annular giant cell granuloma is a rare dermatosis char-
acterized by annular plaques. Although its exact pathogenesis is unknown, it usually 
appears in photoexposed areas.

CLINICAL CASE: A 57-year-old female patient with a disseminated dermatosis, with 
a predominance in photoexposed areas, consisting of multiple erythematous annular 
plaques. Laboratory studies demonstrated hyperglycemia. A histopathological study 
was performed with multinucleated giant cells, elastolysis, as well as elastophago-
cytosis. The patient received treatment with methotrexate, with great response after 
three months.

CONCLUSIONS: Elastolytic annular giant cell granuloma is rare and usually asymp-
tomatic, which has an impact on late seeking medical attention. It is advisable to start 
treatment and carry out extension studies to rule out the main associations. We consider 
methotrexate an effective option of treatment.
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ANTECEDENTES

En 1979 Hanke describió el granuloma elastolíti-
co anular de células gigantes.1 Es una dermatosis 
poco frecuente, caracterizada por placas anu-
lares con un centro atrófico o de características 
normales y bordes eritematosos sobreelevados. 
Aunque su patogenia exacta se desconoce, el 
granuloma elastolítico anular de células gigantes 
aparece habitualmente en áreas fotoexpuestas, 
lo que sugiere que la radiación ultravioleta es un 
factor predisponente importante.2

En términos histológicos, el área granulomatosa 
muestra fagocitosis de fibras elásticas por células 
gigantes multinucleadas, acompañada de frag-
mentación del tejido elástico.3 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 57 años, originaria de 
Morelos, con antecedente médico de dislipi-
demia mixta sin tratamiento actual. Acudió al 
dermatólogo con una dermatosis levemente 
pruriginosa de un año de evolución. En la 
exploración se observó una dermatosis dise-
minada, bilateral y con tendencia a la simetría, 
que afectaba regiones retroauriculares, la 
cara posterior del cuello, la V del escote, la 
parte superior del tronco posterior y las caras 
extensoras de las extremidades superiores, 
incluido el dorso de las manos, con predomi-
nio en zonas fotoexpuestas. Estaba constituida 
por múltiples placas anulares eritematosas, 
sobreelevadas en los bordes, con un centro 
levemente atrófico y algunas pápulas milimé-
tricas satélites acompañantes. Figura 1

No había afección ungueal ni en las mucosas. 
Tampoco tuvo fiebre, pérdida de peso o sínto-
mas sistémicos. Previamente recibió tratamiento 
con esteroides tópicos y antifúngicos tópicos y 
antihistamínicos por vía oral sin respuesta satis-
factoria. Los estudios de laboratorio mostraron 
la glucosa levemente elevada (108.9 mg/dL) y 

triglicéridos igualmente elevados (214 mg/dL). 
El resto se encontró en parámetros normales. 

El estudio histopatológico de la región escapular 
derecha mostró la epidermis sin alteraciones. En 
la dermis superficial y media se evidenció un 
infiltrado inflamatorio moderadamente denso 
a expensas de histiocitos y algunos linfocitos 
que se acompañaba de numerosas células gi-
gantes multinucleadas de tipo cuerpo extraño 
y de Langhans. Con la tinción de Verhoeff-Van 
Gieson se demostró ausencia de fibras elásticas 
o elastólisis en las zonas de infiltrado, así como 
elastofagocitosis por las células gigantes. Figu-
ras 2 y 3

La paciente recibió metotrexato a dosis de 10 mg 
a la semana, con buena respuesta al mismo 
después de tres meses de tratamiento. Figura 4

DISCUSIÓN 

El granuloma elastolítico anular de células 
gigantes es una rara enfermedad cutánea carac-
terizada por la aparición de lesiones anulares, 
preferentemente, en áreas expuestas al sol. Por 
lo general, se manifiesta entre la cuarta y séptima 
décadas de la vida con ligero predominio del 
sexo femenino.3,4 La patogenia del granuloma 
elastolítico anular de células gigantes sigue sin 
estar dilucidada por completo; entre las teorías 
más aceptadas se ha propuesto que la radiación 
ultravioleta, el calor crónico u otros factores, 
como el daño vascular, modifican la antige-
nicidad de las fibras elásticas e inducen una 
reacción inmunitaria de tipo celular.5 La dermis 
sufre cambios físicos in vitro cuando alcanza los 
60 °C, lo que da lugar a una elastólisis que puede 
avanzar hasta granuloma elastolítico anular de 
células gigantes.6,7

Afecta áreas expuestas al sol, con predominio en 
la cara, el cuello, los brazos y la parte superior 
del tronco, con múltiples placas anulares erite-
matosas con un borde sobreelevado. Las lesiones 
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pueden mostrar un crecimiento progresivo y 
persistir durante meses o años, y el centro puede 
tener piel de características normales, atrófica o 
con hipopigmentación. Algunos casos se curan 
por completo o con hiperpigmentación posin-
flamatoria. Hace poco se reportaron algunas 
variantes atípicas de esta enfermedad: papular, 
que no evoluciona a placas anulares,8 reticular,9 
generalizada10 y lesiones que afectan áreas no 
fotoexpuestas.11

La diabetes mellitus y la intolerancia a la glu-
cosa son las comorbilidades más asociadas. 
La paciente tenía hiperglucemia, compatible 
con diabetes previamente desconocida, lo que 

resalta la importancia de descartar estas altera-
ciones. También está descrita en concomitancia 
con tiroiditis de Hashimoto,12 tumores sólidos 
y malignidad hematológica. Recientemente se 
asoció con infección por Borrelia burgdorferi.3

El diagnóstico se basa en los hallazgos histo-
patológicos, que se distinguen por un infiltrado 
granulomatoso en la dermis con ausencia de 
fibras elásticas, debido a la elastofagocitosis por 
células gigantes multinucleadas identificada me-
diante hematoxilina y eosina o más fácilmente 
mediante la tinción de Verhoeff-Van Gieson.13,14 
Algunos autores han clasificado al granuloma 
elastolítico anular de células gigantes como 

Figura 1. Lesiones anulares en zonas fotoexpuestas.
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granuloma, la existencia de múltiples células 
gigantes multinucleadas, la identificación de 
elastofagocitosis y la ausencia de depósito de 
mucina, necrobiosis y granulomas en empaliza-
da en el granuloma elastolítico anular de células 
gigantes.15 

Existen múltiples opciones de tratamiento; sin em-
bargo, hasta el momento no hay evidencia de que 
alguno sea superior a los demás. Se recomiendan 
las medidas de fotoprotección en todos los casos. 
Si se conoce el factor desencadenante es posible 
dar un tratamiento dirigido. En el caso de infec-
ción por Borrelia burgdorferi puede administrarse 
doxiciclina y, en el caso de la tiroiditis de Hashi-
moto, debe controlarse la enfermedad de base. 
La mayoría de los casos son de origen idiopático, 
por lo que el tratamiento puede ser desafiante. 
Las opciones actuales incluyen esteroides tópicos 
y sistémicos, pimecrolimus tópico, criocirugía, 
terapia con psoraleno y luz ultravioleta A, clofa-
zimina sistémica, cloroquina o hidroxicloroquina 
oral, ciclosporina sistémica, ácido fumárico, 
dapsona, metotrexato e isotretinoína.16,17 Los 
casos tratados con metotrexato descritos en la 
bibliografía son escasos. La paciente del caso 

Figura 2. Dermis con infiltrado granulomatoso 
compuesto por histiocitos y algunas células gigantes 
multinucleadas.

Figura 3. Tinción de Verhoeff-Van Gieson. Se eviden-
cia la elastofagocitosis por células gigantes multinu-
cleadas y elastólisis.

una variante del granuloma anular cuando se 
localiza en áreas fotoexpuestas. Sin embargo, 
publicaciones recientes demuestran que son 
dos enfermedades diferentes en la histopatolo-
gía, incluida una ubicación más superficial del 

Figura 4. Mejoría clínica posterior al tratamiento con 
metotrexato.
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tuvo buena respuesta, atribuible a algunas de las 
propiedades de este medicamento para detener 
la formación de granulomas, por lo que creemos 
que es una excelente opción a considerar en este 
padecimiento. 

CONCLUSIONES

El granuloma elastolítico anular de células 
gigantes es poco frecuente y rara vez causa sín-
tomas, lo que repercute en la búsqueda tardía 
de atención médica, además de que su diagnós-
tico clínico representa un desafío porque pocas 
veces es suficiente su morfología macroscópica 
para establecer correctamente el diagnóstico. 
Sin embargo, en general, es una dermatosis 
benigna que no causa complicaciones y está 
descrita la remisión espontánea en pocos casos, 
por lo que es recomendable iniciar tratamiento 
y practicar estudios de extensión para descartar 
las principales asociaciones. Consideramos al 
metotrexato una opción efectiva a considerar en 
el tratamiento de esta enfermedad.
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