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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 49 años que consulta en su centro de salud por la aparición, hace
aproximadamente 20 días, de lesiones cutáneas en zona del escote, cuello, brazos y tronco,
acompañado por intenso prurito. Antecedentes personales: quemadura con alcohol hace 11 años
sobre escote, cuello troncos y brazos; depresión. Tratamiento actual: sertralina.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: placas eritematosas, de bordes
netos, de consistencia dura, que asemejan a queloides. Analítica: hemograma, bioquímica, ANA,
ENA, ECA: 68 UI/l (valores normales < 55). Mantoux: negativo. Rx tórax: normal. Biopsia de piel:
granulomas epitelioides no caseificantes.

Juicio clínico: Sarcoidosis cicatricial.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis, lupus eritematoso sistémico, queloides y otras
enfermedades granulomatosas.

Comentario final: La enferma fue derivada a medicina interna, donde se descartó afectación
sistémica, fue tratada con esteroides orales, tópicos y antipalúdicos, con respuesta clínica moderada
presentando atrofia cutánea marcada. Se contacta con dermatología, quienes inician tratamiento
anti-TNF. Al mes de tratamiento la respuesta clínica era evidente. Se realizó una biopsia de piel a los
6 meses de tratamiento con resultado de piel exenta de alteraciones histológicas. Hay muy pocos
casos de sarcoidosis cicatricial tratados exitosamente con anti-TNF; de hecho, no está claro si las
terapias biológicas pueden producir una sarcoidosis paradójica. La patología dermatológica es uno
de los motivos de consulta más frecuente en atención primaria. Es responsabilidad del médico de
familia valorar correctamente las lesiones y saber cuándo derivar al especialista. Además debe
realizar el seguimiento clínico del paciente una vez valorado, estar alerta ante los posibles efectos
adversos que derivan de la utilización de las nuevas terapias biológicas que se utilizan ampliamente
en dermatología, y coordinar las diferentes especialidades que también revisen la evolución del
paciente.
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