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482/987 - MANIFESTACIONES EXTRAPULMONARES DE LA SARCOIDOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 30 aflos sin antecedentes de interés, acude a consulta por aparicion
de nddulo cuténeo en region palmar derecha en zona de antigua cicatriz de 6 meses de evolucién
con crecimiento lento en las tltimas semanas. No otra clinica. Se realizé ecografia y biopsia donde
se aprecio granulomas tipo sarcoideo. Se amplia estudio con analitica normal, Rx y TAC donde se
ven multiple adenopatias diagnosticandose de sarcoidosis. Dado el estadio II de la paciente y
ausencia de sintomas, no es necesario tratamiento sino inicamente seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Nodulo de 1 x 1 cm de consistencia dura, no
fluctuante, no adherido a planos profundos, doloroso a la palpacion. No rubor ni eritema. Ecografia:
lesion de bordes bien definidos, hipoecoica de apariencia solida de 14 mm de didmetro entre la
musculatura y la piel. Biopsia: dermatitis granulomatosa con numerosos granulomas tipo sarcoideo.
Analitica normal. TAC térax: multiples adenopatias mediastinicas no calcificadas paratraqueales y
perivasculares. Imagenes nodulares centrolobulillares, peribroncovasculares y subpleurales en
parénquima pulmonar visibles en 16bulos superiores e inferiores. Opacidades en vidrio deslustrado
conformadas por multiples imagenes micronodulares en racimo en LSD.

Orientacion diagndstica: Sarcoidosis cutanea y pulmonar estadio II.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis. Infeccion por hongos/micobacterias atipica. Reaccién a
cuerpo extrano. Nodulos reumatoides.

Comentario final: Las manifestaciones cutaneas de la sarcoidosis tienen multiples morfologias.
Tener en mente las distintas presentaciones cutédneas de la sarcoidosis, facilita el diagnostico
temprano de esta enfermedad ya que la piel es un sitio accesible para la toma de biopsias. El
diagndstico incluye la recoleccion de informacion clinica, el estudio histologico donde se objetive
inflamacion granulomatosa, exclusién de infeccion y otras causas y compromiso de al menos dos
organos. Aunque existen varias condiciones clinicas que no requieren biopsia para hacer el
diagndstico. En general, tiene un buen prondstico. Muchos pacientes estan asintomaticos y la
resolucion espontéanea ocurre en un 60%. Otros, presentan una enfermedad progresiva y cronica con
una mortalidad de 1-5% debido principalmente a afectacion pulmonar, cardiaca o del SNC.
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