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Resumen

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria, de etiologia desconocida, que se
caracteriza por la presencia de granulomas no caseosos. Suele afectar a multiples érganos y
sistemas, siendo el pulmén el que se afecta con mayor frecuencia, sequido de los ganglios linfaticos,
piel y ojos. La afectacion del pancreas por sarcoidosis es muy infrecuente, encontrandose en 1-5% de
las autopsias de pacientes con sarcoidosis afectacion del pancreas. El diagndstico de la sarcoidosis
pancreatica es complicado, ya que ademads puede presentarse clinicamente como una neoplasia.
Presentamos el caso de una paciente de 62 afios con antecedentes de sarcoidosis, en la que se
realiz6 una duodenopancreatectomia cefalica por una sospecha de neoplasia de cabeza de pancreas
y cuyo informe anatomopatoldgico reveld la existencia de una sarcoidosis pancreatica sin evidencia
de neoplasia.

Caso clinico: Mujer de 61 afos, con antecedentes de diabetes mellitus tipos 2 y diagnosticada de
sarcoidosis con afectacion pulmonar, articular y cutanea. La paciente debuta con clinica de ictericia
obstructiva, siendo estudiada con ecoendoscopia y colangiopancreatografia retrograda endoscépica,
que pusieron de manifiesto una estenosis de colédoco distal sugestiva de malignidad, y precisando
insercion de una protesis metalica. En la PAAF realizada por ecoendoscopia se observaron hallazgos
histoldgicos sospechosos de malignidad. El estudio de extensiéon no mostré enfermedad a distancia.
Ante la sospecha de estenosis maligna de colédoco distal, se decidié tratamiento quirirgico con
realizacion de duodenopancreatectomia cefalica. En la intervencion se apreci6 una tumoracion en la
cabeza de pancreas sin signos de extension extrapancreatica, realizandose duodenopancreatectomia
cefalica con linfadenectomia interaortocava y del hilio hepatico, con posterior reconstruccion con
pancreatoyeyunostomia, hepaticoyeyunostomia y gastroyeyunostomia. La evolucion postoperatoria
fue favorable, presentando Unicamente un episodio de gastroparesia que precisé de colocacion de
sonda nasogastrica. El informe anatomopatoldgico revel6 la presencia de una reaccion inflamatoria
granulomatosa no necrotizante de tipo sarcoideo en la pieza compatible con sarcoidosis pancreatica.

Discusion: La sarcoidosis es una enfermedad de etiologia desconocida. Se piensa que la etiologia
mas probable es un microorganismo infeccioso o un factor no infeccioso del ambiente que
desencadena una respuesta inflamatoria en un hospedador genéticamente susceptible. Afecta algo
mas a mujeres, con el pico de incidencia entre los 20-40 afios, aunque parece haber un segundo pico
alrededor de los 60 afos. Es una enfermedad sistémica que afecta al pulmoén practicamente siempre
(90%), seguido de ganglios linfaticos (75%), piel (25%) y ojos (25%). La afectacion gastrointestinal
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ocurre en un 0,1-0,9% de los pacientes, siendo el higado y el estomago los mas afectados. La
afectacion pancreatica es rara y habitualmente asintomatica. Sin embargo, puede presentarse como
una masa de aspecto tumoral con ictericia obstructiva, pérdida de peso y dolor abdominal como
sintomas principales. El diagndstico de sarcoidosis se basa en una combinacién de hallazgos
clénicos, radioldgicos e histoldgicos. Pese a los avances radioldgicos, a veces resulta complicado
diferenciar una masa inflamatoria de una tumoral. La biopsia y estudio histopatoldgico constituye el
gold estandar para el diagndstico de sarcoidosis pancreatica.
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