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Prezentăm cazul clinic al unei paciente în vârstă de 39 de ani internată pen-
tru o erupţie cutanată în plăci anulare diseminate, la care prin examenul anato-
mopatologic s-a pus diagnosticul de granulom anular elastolitic cu celule gigante 
(GAECG), o boală relativ rară. O particularitate şi mai rară a cazului a fost asocie-
rea cu infiltrate pulmonare eozinofilice tranzitorii Loefller, diagnosticate prin Rx 
toracic, CT pulmonar şi biopsie prin bronhoscopie. Clinic, pacienta a prezentat cu o 
lună anterior internării un scurt episod febril, însoţit de tuse seacă şi dureri toracice, 
iar imagistic şi biochimic (nivelul de angiotensin-convertază a fost normal şi nu 
ridicat ca în sarcoidoză) am diagnosticat un sindrom Loefller asociat. Infiltratele 
pulmonare au dispărut după două săptămâni de tratament cortizonic general. Erupţia 
cutanată nu a fost influenţată de corticoterapia generală şi locală şi nici de terapia 
asociată cu hidroxiclorochin 200 mg/zi, timp de şase luni.

Cuvinte cheie: granulom elastolitic anular cu celule gigante, granulom anular, 
infiltrate eozinofilice pulmonare Loeffler. 

Annular elastolytic giant cell granuloma 
associated with transient eosinophilic Loefller lung 
infiltrates

Abstract 
We present the clinical case of a 39-year-old female patient admitted for 

disseminated annular eruptive plates diagnosed by pathological examination as being 
an annular elastolytic giant cell granuloma (AEGCG), a relatively rare disease. An 
even more uncommon feature of the case was the association with transient eosino-
philic Loefller lung infiltrates. The patient presented a brief fever episode one month 
before admission, accompanied by dry cough and chest pains. We diagnosed the 
associated Loefller syndrome based on imaging (chest X-rays, pulmonary CT scan), 
biopsy via bronchoscopy and biochemical results (angiotensin-convertase levels were 
normal, not elevated like in sarcoidosis). The pulmonary infiltrates disappeared after 
two weeks of general cortisone treatment. The skin rash was not influenced by general 
and local corticosteroid therapy or in combination with hydroxychloroquine (200 mg/
day) for six months.

Keywords: annular elastolytic granuloma with giant cells, annular granuloma, 
Loeffler’ eosinophilic lungs infiltrates. 
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Granulomul anular elastolitic cu celule gigante 
(GAECG) a fost descris de către O’����������  ���� ����Brien în 1975 sub 
denumirea de „granulom actinic”, pornind de la ipoteza 
că boala este indusă de expunerea la radiaţia ultravioletă 
sau/şi infraroşie. Hancke şi colab. au revăzut datele clinice 
şi ipotezele patogenetice privind această boală în 1979 şi 
i-au dat denumirea actuală, punând sub semnul întrebării 
relaţia cu expunerea actinică.

Boala este relativ rară, apare predominant la femei 
între 30-40 ani şi a fost descrisă în America, Australia şi 
Africa. Unele cazuri au fost descrise şi la copii [1,2], altele 
la adult cu coafectare viscerală – oculară, ganglionară şi 
interstinală [3].

Patogeneza este necunoscută. Se ştie că sunt impli-
cate subpopulaţiile limfocitare T helper, activate de un 
determinant antigenic slab, posibil derivat din fibrele 
elastice dermice alterate de expunerea actinică.

Nu este clar dacă GAECG este o variantă de 
granulom anular clasic (GA) sau o entitate clinică distinctă 
[4]. S-au descris asocieri între GAECG şi diabet zaharat, 
infecţia HIV [5] şi stare post-zosteriană [6], precum şi 
sarcoidoză în câteva cazuri izolate [4].

Diagnosticul se bazează pe aspectul clinic şi 
modificările histologice caracteristice. Clinic apar câteva 
(de regulă sub zece) plăci eruptive anulare, complet 
asimptomatice, pe zonele expuse solar (faţă, gât, decolteu, 
antebraţe), cu o margine elevată, eritematoasă şi discret 
descuamativă, în timp ce zona centrală a plăcilor devine 
atrofică şi depigmentată.

Anatomopatologic este caracteristic un infiltrat de 
tip granulomatos, fără palisadare, format din histiocite, 
câteva celule gigante „de corp străin” cu nuclei dispuşi 
dezordonat în citoplasmă şi limfocite în dermul superior 
şi mijlociu, cu dispariţia completă a fibrelor elastice în 
zona granulomului, înlocuite cu o masă amorfă roşie în 
coloraţia hematoxilină-eozină [7,8], fără alterarea fibrelor 
de colagen, fără depozite de mucină sau lipide.

Prezentăm cazul unei paciente de 39 de ani, tip 
caucazian, la care primele plăci eruptive au apărut în urmă 
cu trei ani, la vârsta de 36 de ani şi s-au înmulţit continuu 
până la momentul spitalizării. Erupţia primară a fost pe 
gambe, ulterior cu extindere pe antebraţe, braţe şi zona 
abdominală, ajungând la un număr de 15 plăci. Plăcile 
eruptive au fost asimptomatice, nu au fost în relaţie cu o 
expunere solară excesivă, au avut un aspect tipic anular 
cu bordură elevată şi zonă centrală atrofică şi parţial 
depigmentată, cu descuamaţie periferică unistratificată şi 
aderentă, lent extensive centrifug. 

Fig. 1. Granulom elastolitic cu celule gigante – aspectul clinic pe 
gambă.

Fig. 2. Granulom elastolitic cu celule gigante – aspectul clinic pe 
antebraţ.

Fig. 3. Granulom elastolitic cu celule gigante – aspectul clinic pe 
abdomen.
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Clinic a pus probleme de diagnostic faţă de erupţiile 
tipic anulare, cum sunt: granulomul anular, granulomul 
elastolitic anular, lichen plan anular, sifilide secundare 
anulare, tinea corporis.

Biopsiile cutanate prelevate din marginea mai 
multor plăci au arătat un aspect tipic de granulom anular 
elastolitic, cu celule gigante de tip corp străin cu nuclei 
dispuşi anarhic în citoplasma lor, infiltrat histiocitar 
abundent de tip granulomatos, rare limfocite la periferie şi 
lipsa fibrelor elastice în zona afectată. 

Fig. 4. Granulom elastolitic cu celule gigante – aspectul histologic 
tipic cu câteva celule gigante, infiltrat redus limfo-histiocitar şi 
afectarea fibrelor elastice.

Alte examinări paraclinice au exclus o tinea corporis 
(examen micologic), sifilisul (examen serologic VDRL 
şi TPHA), infecţia HIV (ELISA), prezenţa virusurilor 
hepatitice B şi C. Imunologic testele pentru AAN, Ac anti 
AND dublu-catenar, Ac anti-Ro, Ac anti-Scl 70 au fost 
negative, de asemenea a fost negativă imunofluorescenţa 
directă a tegumentului afectat pentru IgG, IgM, IgA şi C3.

Clinic şi histologic am diagnosticat astfel un granu-
lom anular elastolitic cu celule gigante (GAECG). Con-
form unor date din literatură, s-au descris în cazul GAECG 
coafectări sistemice oculare, ganglionare şi intestinale [3]. 
Alte date [6] sugerează apariţia de GAECG pe metamere 
cutanate anterior afectate de herpes-zoster, respectiv 
asocierea cu infecţia HIV, eventual cu o sarcoidoză [4], dar 
nu a fost cazul cu pacienta pe care o prezentăm. 

A atras atenţia o eozinofilie persistentă de 9% (cu 
examinări coproparazitologice repetat negative), radiogra-
fia pulmonară care a evidenţiat o reţea interstiţială 
accentuată şi mici opacităţi pulmonare şi un CT pulmonar 
care a evidenţiat multiple opacităţi pulmonare de mici 
dimesiuni la periferia ambilor câmpi pulmonari, date care 
au pus problema unei sarcoidoze pulmonare asociate sau a 
unui sindrom Loefller. Menţionăm că pacienta a prezentat 
clinic o simptomatologie pulmonară nespecifică cu un 
episod subfebril tranzitor, ulterior tuse seacă şi dureri de 

perete toracic cu o lună anterior internării. Nivelul seric de 
angiotensin-convertază, de regulă crescut în sarcoidoză, a 
fost normal. Am solicitat o bronhoscopie cu puncţie-biopsie 
de ţesut pulmonar care anatomopatologic a confirmat pre-
zenţa de infiltrate eozinofilice pulmonare. Pe baza acestor 
date medicale am stabilit diagnosticul de sindrom Loeffler 
eozinofilic pulmonar idiopatic, conform datelor din 
literatură [9], asociat modificărilor cutanate, asociere mai 
probabil prin hazard. 

Am considerat utilă prezentarea acestui caz clinic 
de GAECG datorită particularităţilor sale: asocierea cu un 
sindrom Loeffler pulmonar idiopatic, asociere pe care nu 
am găsit-o citată în literatură, apariţia iniţială a erupţiei 
pe gambe (arie fără expunere solară uzuală), diseminarea 
erupţiei pe alte zone non-fotoexpuse, numărul mare al 
plăcilor eruptive şi evoluţia neobişnuit de rapidă.

Pacienta a urmat un tratament general cortizonic la 
0,5 mg/kg corp pentru sindromul Loeffler, care a condus 
la dispariţia completă a infiltratelor pulmonare în decurs 
de 2 săptămâni, asociat cu Hidroxiclorochin 200 mg/zi şi 
topice cortizonice pentru afectarea cutanată. După şase 
luni de tratament specific pentru GAECG, acesta nu a 
mai dezvoltat plăci noi, dar cele deja existente nu au fost 
influenţate, boala rămânând staţionară.  
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