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Mujer de 42 afios con granuloma anular diseminado (GA) en
Keywords: granuloma annulare, Crohn’s disease, manos, piernas y regidn interescapular, diagnosticado en 2001
adalimumab. mediante biopsia cutdnea (Figuras 1 y 2). La paciente habia
recibido tratamiento con corticoides, dapsona, ciclos de PUVA y
Sr. Director: ciclosporina sin respuesta.

Un alto porcentaje de pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Ell) presentan una o varias manifestaciones
extraintestinales en el curso de su enfermedad. Las mas frecuentes
incluyen  enfermedades  reumatoldgicas, = dermatoldgicas,
oftalmoldgicas y hepatobiliares.

Las manifestaciones cutdneomucosas se observan hasta
en un 15% de los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC), siendo
el eritema nodoso y el pioderma gangrenoso las mas frecuentes.
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Figura 1

Granuloma anular en miembros inferiores.
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Figura 2

Granuloma anular en miembros inferiores.

Seis afios tras el diagndstico comenzé con dolor abdominal
asociado a aumento del nimero de deposiciones, asi como pérdida
de peso. Por este motivo se solicité un estudio completo analitico
que mostré aumento de los reactantes de fase aguda, por lo que se
realizé una colonoscopia.

En el estudio se observd a nivel de sigma y ciego una
mucosa edematosa, eritematosa con aftas milimétricas, no
pudiendo franquear lavalvulaileocecal. La histologia fue compatible
con EC activa moderada.

Se realizd un transito intestinal en el que se aprecid
un segmento de 12 centimetros de ileon distal con disminucién
del calibre de su luz, sin dilatacién preestenodtica. La paciente
fue diagnosticada de EC ileocoldnica con patréon estenosante
(A2L3B2) e inicid tratamiento con corticoides orales sin
respuesta, persistiendo con diarrea y empeoramiento de su GA.
Dada la corticorrefractariedad se decididé inicio de tratamiento
inmunosupresor con azatioprina.

A pesar del uso de tiopurinas, no presenté mejoria clinica,
por lo que ante esta evolucién comenzé tratamiento bioldgico con
un anti-TNF: adalimumab. Tras la induccién con 160mg seguido de
80mg a las dos semanas, la paciente consiguié mejoria tanto de su
EC como de las lesiones dérmicas, por lo que continué con 40mg
cada dos semanas de mantenimiento, persistiendo en remision.

Discusion

El GA diseminado es wuna dermatosis benigna,
autolimitada, caracterizada por la presencia de papulas o nédulos
eritematosos-violdceos con disposicién anular localizados o
diseminados tipicamente en la superficie extensora de las manos,
brazos, piernas y pies. El diagndstico confirmatorio se realiza
mediante una biopsia de la piel en la que se observan granulomas
en empalizada, degeneracién del colageno, mucina e infiltrado
linfohistiocitario'.
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Su etiopatogenia es desconocida, aunque se ha postulado
su posible relacidn con factores genéticos (HLA-BW35; HLA-A29),
infecciones virales (VEB, VIH, VVZ, VHC), sarcoidosis, diabetes
mellitus, tiroiditis autoinmune o enfermedades oncoldgicas
(Linfoma Hodking, cancer de mama o prdstata). Curiosamente se
han descrito casos de este tipo de lesiones en pacientes tratados
con anti-TNF, que desaparecian tras su suspension? 3,

El GA diseminado no ha sido establecido como
manifestacion extraintestinal de la Ell. Hay descritos en la literatura
pocos casos de pacientes con Ell asociada a este tipo de lesiones # >
y tan sélo un caso de EC y GA con respuesta a terapia bioldgica®.

A pesar de esto, por lo descrito, creemos que habria que
tener en cuenta esta probable asociacidn entre estas dos entidades,
pudiendo preceder una a la otra y presentando un curso clinico
paralelo, por lo que el control de la actividad de la enfermedad
luminal resulta fundamental en la mejoria del GA®?.
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