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Lasarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica de etiologia desconocida,
Derechos de ator caracterizada por la formacion de granulomas no caseificantes que interfieren con la
Copyright funcionalidad de los tgjidos af ectados.

En el presente articul o se relata un caso de sarcoidosis sistémica con compromiso
cutaneo, asi como también se analiza su etiologia, caracteristicas, formas de
presentacion clinicay principal es esquemas terapéuticos.
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SUMMARY:

Sarcoidosisis a multisystemic inflammatory disease of unknown etiology characterized
by the formation of noncaseating granulomas that interfere with the functionality of the
affected tissues.

In the following article,we present a case of systemic sarcoidosis with cutaneous
involvement in a female patient.
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INTRODUCCION

Lasarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica de etiologia desconocida
caracterizada por la hiperactividad de lainmunidad celular, que llevaalaformacion de
granulomas no caseificantes en toda la anatomia, interfiriendo con lafuncionalidad de

los tejidos afectadost.

Las lesiones cutaneas se observan en un 30% de los casos, siendo su presentacion
clinicamuy diversa, motivo por e cual selaconoce como la"gran simuladora'2.

A continuacion se presenta un caso de sarcoidosi s sistémica con compromiso cutaneo
en una paciente de sexo femenino.

CASO CLIiNICO

Paciente sexo femenino, 49 afos de edad, sin antecedentes de relevancia, consulta al
servicio de dermatologia por presentar dos placas de aspecto anular de limites bien
definidos eritematosos y sobreelevados, con centro atréfico, lamayor de 3 cm de
didmetro en la sien izquierda de 8 meses de evolucion, de crecimiento rapidamente
progresivo en las ultimas semanas, motivo por e cual efectlialaconsulta.

La placa de menor tamarfio, 1.5cm de diametro mayor, era eritematodescamativay se
encontraba justo por encimade lalesion previamente descrita (Figura 1).

Se toma biopsia de una de éllas que arrojé un resultado de granuloma desnudo no
caseificante (Figura 2).

R o~ ; ‘ ¢ a
Figura 1. Placa anular sien izquierda
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Figura 2. Histopatologia con tincion H& E. L as flechas negras sefialan los granulomas sar coidales, las amarillaslas celulas
gigantes multinucleadas de L anghans.

La paciente no concurre al control y recién consulta nuevamente 6 meses después por
aumento del tamafio de las |lesiones preexistentes (la mayor de 4x4 cm de diametro) y
por nuevas placas a opécicas infiltradas, de 3x5 cm, anivel frontal y 1x1 anivel
parietal izquierdo (Figura 3).

http://biomed.uninet.edu/2016/n1/abed.html



Electron J Biomed 2016;1:36.- Abed y col. SARCOIDOSIS CUTANEA: LA OTRA GRAN SIMULADORA.

Figura 3. Progresion del cuadro, nueva placay placa alopécii:a'infiltradafrontal izquierda.

Se decidio reevaluar € cuadro, por lo que se le realizan tres nuevas biopsias de piel,
tanto de lalesion antigua, como de | as placas a opécicas nuevas. Se le solicitd un
laboratorio completo que fué normal y una pantomografia en la que se observo
compromiso pulmonar y mediastinal. Se arrib6 al diagndstico de sarcoidosis cutanea
progresiva con compromiso sistémico.

Dado que |a paciente no presentaba compromiso respiratorio funcional y €l
compromiso cutaneo no representaba una molestia estética para ella, se adopt6 una
conducta expectante con val oracion periodica trimestral.

A través de los controles las | esiones fueron remitiendo espontaneamente y al cabo de
un afo se constatd resolucion casi completa de placa anular en sien izquierday
repoblacion total de placas alopécicas en region parietal, y parcial en region
frontotemporal (Figura4).

Figura4. Leveeritema residu sien izquierda y repoblacién parcial placafrontal.
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DISCUSION

La Sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa, no infecciosa, multisistémica, poco
frecuente que debuta con lesiones cuténeas en un tercio de los casos. Las lesiones mas
frecuentes anivel cutdneo son las méculo-papulas, las placasy 1os nédul os viol &ceos
denominados "lupus pernio"3. Existen dos formas clinicas de presentacion que
comprometen lapiel, una cutanea puray otra con compromiso sistémico, es por ello
gue es muy importante frente ala sospecha diagnostica de sarcoidosis, evaluar €l
compromiso sistémico del paciente pararealizar una correcta clasificacion y abordaje
terapéutico?. Se debe solicitar laboratorio y orina completa, pantomografia, y
valoracion multidisciplinaria por oftalmologiay neumonologia.

El diagnostico es de exclusion y se necesita una lesion clinicamente compatible, una
histologia en la que se observe granulomas no caseificantes y la exclusion de otras
patol ogias que pueden producir similar clinica e histologia.

Resulta interesante destacar €l correlato que existe entre lalesion clinicay el
compromiso sistémico, pudiendo inferir, através del examen fisico dermatol dgico, €l
tipo de evolucién que tendra dicha patol ogia.

Laforma de presentacién macul o-papular se asocia con cuadros de evolucion aguday
resolucion espontanea; mientras que laformanodular, en placas o ulcerativa, entre
otras, con formas croénicas de sarcoidosis con compromiso extracutaneo®.

El 90% de | os casos resuel ve espontaneamente, pero en un 10-30% progresa a una
formacronicaquellevaalafibrosisy por ende alafalla organica

Considerando que la sarcoidosis, en ocasiones, remite espontaneamente y que el
tratamiento se encuentra asociado a efectos adversos significativos, no es obligatorio
iniciarlo cuando se realiza diagndstico de esta enfermedad, solo se encuentraindicado
cuando existe evidencia de dafio tisular progresivo

L os corticoides tanto topicos como sistémicos son la primera linea de tratamiento de la
sarcoidosis. En segunda linea se destacan |os antimal aricos,como la hidroxicloroquina,
y los agentes citotdxicos como el metotrexato y azatioprina.

Es interesante destacar que no existe tratamiento médico estandarizado y aprobado por
laFDA (Food and Drugs Administration) para esta patologial.

CONCLUSION

Con la presentacion de este caso, nos parece importante destacar €l rol del dermat6logo
en €l diagndstico de ésta patologia, siendo lapiel e sitio més accesible parareaizar una
biopsia en busqueda de los granulomas desnudos, evitando biopsias invasivas de
organos profundos.

También es interesante resaltar la correlacion de la clinica dermatol 6gica con el
compromiso sistémico, la evolucion de laenfermedad, el trabajo multidisciplinario con
estos paciente y tener en cuenta que dada la alta tasa de resolucion espontanea, debe
siempre considerarse la conducta expectante.
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Nos resulto relevante el reporte de este caso, pudiendo ser Util estainformacion para
todo e equipo médico interdisciplinario que sigay trate a los pacientes con ésta
patol ogia multisi stémica.
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