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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: Mujer, 56 afios, sin antecedentes de interés. Refiere
desde hace dos meses aparicion de dos bultos en antebrazo derecho y uno en antebrazo izquierdo.
No otras lesiones a nivel cutaneo, no clinica respiratoria, no sindrome general. No traumatismo ni
sobreesfuerzo previo. No dolor, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: detectamos numerosas lesiones en
ambos antebrazos de diferentes tamafios, bien delimitadas, induradas y no adheridas a planos
profundos, sin inflamacion local. No adenopatias locorregionales. Pruebas complementarias y
seguimiento: Solicitamos ecografia que informa de lesiones ecograficamente inespecificas, por lo
que Radiologia recomienda resonancia magnética nuclear (RMN), objetivando lesiones compatibles
con linfoma no Hodgkin. Se realiza biopsia: granulomas no necrotizantes de tipo sarcoideo. Ante la
sospecha de una sarcoidosis, completamos estudio previo a la derivacion a consultas externas de
Neumologia: En radiografia de térax, numerosas adenopatias tordcicas, visualizandose al menos
adenopatias hiliares bilaterales. En analitica de control, discreta linfopenia con leucopenia.
Marcadores inflamatorios en rango, serologia virus hepatotropos negativos. Saturacién de oxigeno y
espirometria: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Con la confirmacion histoldgica de sarcoidosis, derivamos a Neumologia,
donde se completa estudio con tomografia axial computarizada (TAC) toracica y se estadia la
enfermedad como sarcoidosis estadio II.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas: micobacterias (tuberculosis, lepra,
micobacterias atipicas...), sifilis, brucelosis, micosis profundas... Granulomas inmunolégicos y de
cuerpo extrafo (silice, tatuajes...). Otras: granuloma anular diseminado, linfomas...

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad cronica multisistémica, de etiologia
desconocida, que afecta principalmente a adultos jovenes y se caracteriza por la presencia de
granulomas no caseificantes en los tejidos afectados. La afectacion cutdnea es frecuente y variable,
sin embargo, los nddulos subcutdneos tienen una prevalencia escasa y suelen aparecer cuando ya
hay afectacion sistémica. El hallazgo extracutaneo mas frecuentemente descrito asociado a la
sarcoidosis subcutéanea son las adenopatias hiliares, como es nuestro caso. El reconocer esta forma
de presentacion infrecuente evita exploraciones mas agresivas para el diagnostico, ya que la biopsia
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de la piel es una técnica accesible.
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