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CASOS CLINICOS

Sarcoidosis cutanea de las cicatrices

Cutaneous sarcoidosis of scars
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RESUMEN

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica que
afecta principalmente el pulmén, los ganglios linféticos y la piel; se
desconoce su etiologia. La sarcoidosis cutdnea de las cicatrices es una

ABSTRACT

Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disorder of unknown
etiology that predominantly affects the lung, lymph nodes, and skin.
Sarcoidosis arising in scars is one of the most unusual presentations of
the disease. We report a case of this disorder.
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de las presentaciones mas inusuales de la sarcoidosis en piel. Se pre-
senta un caso clinico de esta patologia.
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CASO CLINICO

Una paciente de 72 afios, con antecedente personal
de hipertensién arterial, fue derivada del Servicio de
Clinica Médica por cambios morfoldgicos en cicatrices
faciales antiguas de 2 semanas de evolucidn.

Al examen fisico presentaba infiltracién eritematovio-
ldcea de cicatrices en el labio superior y mentdn, asinto-
mdticas, de 2 semanas de evolucién (Foto 1). A la diasco-
pia se observd coloracion amarillo-anaranjada en “jalea de
manzana’ (Foto 2). La paciente referfa que las cicatrices
tenfan mds de 40 anos y que las mismas no habfan tenido
cambios previos hasta la actualidad. Ademds, presentaba
otras cicatrices sin cambios observados.

Con sospecha clinica de sarcoidosis cutdnea de las
cicatrices y lupus vulgar, se solicit6 laboratorio general
con serologfas para VIH, virus hepatotropos y VRDL,
enzima convertidora de angiotensina (ECA), PPD, ra-

diograffa de térax, biopsia para histopatologia y cultivos
para micobacterias. Se realizé interconsulta con el Ser-
vicio de Oftalmologfa y se descarté compromiso ocular.

En el laboratorio se evidencié ECA elevada de
183 nmol/mL/min. La radiografia de térax fue normal
y la PPD negativa.

El estudio histoldgico informé granulomas desnu-
dos, no caseificantes y células gigantes multinucleadas
(Fotos 3 y 4). Las técnicas de PAS, Grocott, Ziehl
Neelsen, Kinyoun y el cultivo para micobacterias re-
sultaron negativos. Por lo tanto, se arribé al diagndsti-
co de sarcoidosis cutdnea.

Se instaurd tratamiento con clobetasol tépico
con mejorfa parcial durante el control de las 4 se-
manas, por lo que se continué con triamcinolona
intralesional.
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FOTO 1: Cicatrices antiguas con tumefaccion y cambio de coloracion
eritematovioldcea en la region del mentdn e infranasal.

FOTO0 2: Diascopia realizada con dermatoscopio donde se visualizan dreas
amarillo-anaranjadas en “jalea de manzana”

FOTO 3: En dermis reticular se observa formacién de granulomas desnudos
con aisladas células gigantes multinucleadas (HyE, 10X).

COMENTARIOS

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
sistémica de etiologia desconocida, que puede afec-
tar cualquier 6rgano del cuerpo. El pulmén es el mds
comprometido, en el 90% de los casos, seguido por la
piel en el 25 al 30% de los casos'.

La incidencia médxima de presentacién ocurre entre
la tercera y la cuarta década de la vida, con un segundo
pico entre los 65 a 69 afos'. Predomina en paises desa-
rrollados y en el sexo femenino®*.

Si bien se desconoce actualmente la etiologia de
la sarcoidosis, la teorfa mds aceptada es la hiperactivi-
dad del sistema inmunitario, donde un antigeno acti-
va a las células T-CD4 con produccién de citoquinas
Th 1: INF-y, IL-2 e IL-12. Se observa un incremento
de TNF-a que aumenta, a su vez, la secrecién de cito-
quinas que elevan el reclutamiento de macréfagos en el
granuloma. Se ha demostrado que el TNF-a e IFN-y
desempenan un papel clave en el mantenimiento de la
inflamacién y en la formacién de granulomas".

36

FOTO 4: Granuloma desnudo con células gigantes multinucleadas tipo
Langhans (HyE, 40X).

En la sarcoidosis de las cicatrices se cree que los
granulomas aparecerian en estos sitios por ser “dis-
tritos inmunocomprometidos”, un término que des-
cribe regiones de piel en las que la inmunidad se en-
cuentra alterada®. Dicho compromiso se debe a que
en las dreas traumatizadas se produce la interrupcién
del drenaje linfitico, lo que perjudica la migracién
de células inmunitarias de la piel a los ganglios linfa-
ticos regionales y/o la interrupcién de la inervacién
neurolégica®.

Las lesiones cutdneas de sarcoidosis se clasifican en
especificas e inespecificas. Estas ultimas se observan
con mayor frecuencia en pacientes con sarcoidosis sis-
témica o asociadas a otras enfermedades, y la biopsia
no presenta alteraciones tipicas. La mds frecuente es el
eritema nodoso’.

Las lesiones especificas son aquellas en las que la
histopatologfa presenta granulomas sarcoideos con
tinciones y cultivos negativos para micobacterias y
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hongos. Dentro de este grupo, se encuentran las erup-
ciones maculopapulares, placas cutdneas, lupus per-
nio, la sarcoidosis subcutdnea y la sarcoidosis de las
cicatrices®. Esta tltima es una variante inusual de esta
patologfa, y constituye entre el 5 y el 15% de todas las
lesiones cutdneas especificas®’.

Clinicamente la sarcoidosis de las cicatrices presen-
ta dolor, induracién y/o cambio de coloracién erite-
matovioldcea de las cicatrices o tatuajes previos, o bien,
nédulos indoloros que pueden pasar desapercibidos®.
Frecuentemente las 4reas afectadas son cicatrices pos-
traumaticas de muchos afios de evolucién, con una
media de 20 afios®. En un mismo individuo no siem-
pre se afectan todas las cicatrices, como en el caso de
nuestra paciente®’.

La diascopia de las lesiones cutdneas especificas
evidencia una coloracién en “jalea de manzana” que
indica que hay un proceso inflamatorio granulomatoso
subyacente’.

Generalmente la sarcoidosis de las cicatrices acon-
tece en dos circunstancias: en la fase aguda de la en-
fermedad, antes de los cambios parenquimatosos
pulmonares, asociada a adenopatias hiliares y eritema
nodoso, o en fases tardias de pacientes en remisidn, lo
que indica una exacerbacién de la sarcoidosis’. De for-
ma excepcional, la sarcoidosis de las cicatrices puede
ser la Ginica expresion clinica, como el caso descripto®.

No hay correlacién entre la extensién de las le-
siones cutdneas y la presencia de lesiones sistémicas;
sin embargo, si hay relacién entre el tipo de lesién
cutdnea y la enfermedad sistémica. De este modo, el
lupus pernio, la sarcoidosis de las cicatrices y las lesio-
nes en placa suelen asociarse a enfermedad sistémica
grave’.

En la histopatologia se observan células epitelioides
que forman granulomas pequefos y uniformes que no
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estdn rodeados por linfocitos, o los mismos suelen ser
escasos, por lo que se designan como granulomas des-
nudos o sarcoideos. En ocasiones se observan los cuer-
pos de Schaumann y los cuerpos asteroides, aunque
ninguno es especifico de la sarcoidosis’.

La medicién de la ECA no es estrictamente necesa-
ria. El nivel sérico de esta enzima se encuentra aumen-
tado en casi el 60% de los pacientes. Su valor normal
oscila entre 7 a 50 U/L y su concentracién refleja la
carga corporal de granulomas. Por lo tanto, se la con-
sidera una prueba util para la monitorizacién de la en-
fermedad y no para establecer el diagnéstico®®.

El diagndstico diferencial de la sarcoidosis de las
cicatrices incluye cicatrices hipertréficas, queloides y
otras patologias que cursan con granulomas, como la
tuberculosis y los granulomas de cuerpo extrafio’; tam-
bién las metdstasis cutdneas que pueden desarrollarse
en cicatrices antiguas y distantes>'?.

El tratamiento de primera linea para la sarcoidosis
cutdnea consiste en esteroides topicos de alta potencia
como el clobetasol, los esteroides intralesionales y los
inhibidores de calcineurina®.

Cuando el compromiso es extenso o desfigurante,
se indican las tetraciclinas, en especial la doxiciclina a
dosis de 100 a 200 mg/dia, y los antipaltidicos como la
hidroxicloroquina y la cloroquina. Estos pueden usarse
como monoterapia o combinados' %,

También se han descripto corticoides sistémicos,
metotrexato, inhibidores de TNF-a como adalimu-
mab e infliximab'**,

La sarcoidosis de las cicatrices puede ser la tinica o la
primera manifestacién cutdnea de la sarcoidosis, por lo
que debe descartarse el compromiso sistémico y realizar
un seguimiento estricto. El examen dermatolégico de las
cicatrices es fundamental para monitorizar la enfermedad
porque puede indicar una reactivacién de la misma.
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