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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, pruebas diagndsticas y tratamiento de |os pacientes
diagnosticados de sarcoidosis extratoracica en un servicio de Medicina Interna de un hospital comarcal de
Barcelona.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de los casos de sarcoidosis con afectacion
extratoracica diagnosticados en nuestro centro en los Ultimos 7 afios. Se han analizado variables clinicas,
exploraciones complementarias, tratamiento y evolucion.

Resultados: Se recogieron 10 casos de sarcoidosis con afectacion extratoracica (6 mujeresy 4 varones de
edades entre 30y 74 afios, con una edad media de 52 afios). El indice de Charlson fue inferior a3 en & 90%
de los casos. Todos |os casos tenian ademas compromiso torécico en forma de adenopatias mediastinicas 0
pulmonar. Como manifestaciones clinicas presentaron por orden de frecuencia artralgias (60%); tos (50%);
astenia (40%), pérdida de peso (40%); eritema nodoso (30%); diaforesis (20%) y fiebre (10%).
Analiticamente, 6 pacientes presentaron elevacion delaECA, 4 delaVSGy solo 1 delaPCR. En €l
momento del diagndstico, se encontraban en estadio 11 € 80%, estadio | el 10% vy estadio |11 € 10%.
Referente ala afectacion extrapulmonar por orden de frecuencia se objetivaron adenopatias abdominales
(70%); adenopatias cervicales (30%); afectacion cutanea (30%); hepética (20%); géstrica, muscul o-

esquel ética, ocular y cardiaca (10% en cada caso). El diagndéstico histol 6gico anatomopatol gico se obtuvo a
través de biopsia ganglionar en 4 casos (1 de ellos por laparoscopia), por fibrobroncoscopia en 3 casos;
EBUS (1), toracotomia (1) y fibrogastroscopia (1). Todos los pacientes recibieron tratamiento corticoideo,
con dosisinicial media de 53.5 mg (rango de 40 a 80 mg), durante un tiempo medio de 19 meses (rango de
14 a 31 meses). Un 50% de |os casos presentaron mejoria clinica (el 20% incluso consiguiendo remision de
laenfermedad), el 40% presentaron unamejoriainicia con posterior aparicion de nuevo brote de la
enfermedad precisando volver ainiciar tratamiento y un 10% se perdi6 en el seguimiento.

Discusion: Lasarcoidosis es una enfermedad sistémica granulomatosa de causa desconocida que afecta
mayoritariamente a adultos jovenes de mediana edad y mujeres. La manifestacion mas frecuente es la
pulmonar y ganglionar, pero puede afectar a cualquier 6rgano, presentandose con sintomatologia variable. En
nuestra serie de pacientes con afectacion extrapulmonar observamos que una gran parte de |0s casos se
presenta con afectacion abdominal. El diagnostico se basa en la sospecha clinica, se confirmacon la
demostracion histol égica de granulomas no caseificantes, y exclusion de otras enfermedades. Los valores
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elevados de ECA apoyan a diagndstico.

Conclusiones. La afectacion extratoracicainicial puede dificultar e diagndstico de sarcoidosisy se
manifiesta con una clinica muy variable. La afectacién mas frecuente en nuestra serie de pacientes es la
ganglionar (adenopatias abdominales seguidas de las cervicales) y en segundo lugar la afectacion cutanea.
L os métodos diagnésticos utilizados mas frecuentemente, han sido la biopsia ganglionar y la
fibrobroncoscopia con obtencién de muestras para biopsia. El tratamiento de eleccidn esla corticoterapia
indicada cuando hay afectacion extrapulmonar, objetivando mejoria definitiva clinicay radioldgica en un
50% de nuestra serie de casos y en un 40% mejoria parcial.
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