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Resumen

Objetivos. Revisar el protocolo diagnostico de sarcoidosisy concretamente el screening parallegar a
diagndstico de sarcoidosis cardiaca,

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, mediante revision de historias clinicas de pacientes
enviados a consulta de Medicina Interna con sospecha de sarcoidosis sistémica (SS), durante los Ultimos 10
anos.

Resultados: En los ultimos 10 afios, 124 pacientes hn sido derivados por sospecha de sarcoidosis, sellegé a
diagndstico final de SS en 67 de ellos. Los 57 restantes presentaron otras patologias, entre las que destacan la
infeccion por tuberculosis (4 casos con afectacion pulmonar y 2 con afectacion diseminada); la afectacion
hematoldgicatipo linfomaen 4 casosy 1 mieloma multiple; y las neumopatias intersticiales (2 casos). Los
casos restantes no completaron el estudio por presentar un curso benigno y mantenerse asintométicos. De los
67 casos de sarcoidosis sistémica diagnosticados y en seguimiento: Se llegd a diagndstico mediante biopsia
pulmonar, cutanea o hepatica, acompafiado de clinica sistémica compatible, elevacion de reactantes de fase
aguda (VSG media 33,5+ 26 mm/hy PCR 16,9 + 20 mg/L) y ECA elevada (valor medio 78,8 £ 50 mu/mL),
perfil hepético y renal, estudio de funcion respiratoria, €l ectrocardiogramay examen ocular. Sin embargo,
estos 2 Ultimos no se realizaron de forma sistemética, encontrandose recogidos en las historias clinicas los
ECGs de 22 pacientes (32,8%) y € examen ocular de 48 (71,6%). En cuanto a la afectacion de 6rgano diana:
50 pacientes presentaban afectacion adenopatica (75% del total de pacientes diagnosticados de sarcoidosis
sistémica); 47 afectacion pulmonar (70%), seguido de la cutanea, dentro de la que englobamos la afectacion
de tejido celular subcutaneo, en forma de eritema nodoso, presente en 21 pacientes (31,3%). Muchos mas
infrecuente fue la afectacion osteoarticular (13 pacientes -19,5%-), hepética (11 pacientes -16,5%-),

neurol 6gica (9 pacientes -13%-), ocular (8 pacientes -12%-) y cardiaca (4 pacientes -5,9%-). En cuanto al
diagndstico de sarcoidosis cardiaca: Los 4 pacientes presentaban estudio cardiol6gico previo a diagndstico,
en el que se habiarealizado ECG y ecocardiografia en la que se habian detectado, respectivamente,
extrasistoles ventriculares frecuentes (en 2 de los 4 casos), hipertrofiaventricular izquierday alteracion de la
relajacion E A compatible con disfuncién diastdlicatipo |. Un paciente fue diagnosticado tras el debut de un
bloqueo AV de alto grado. Los 3 restantes se realizaron cardio-resonancia, en los en la gue se comprobo la
afectacion de la union medio apical tipica. En un caso se encontrd adelgazamiento del espesor mural
(aneurisma apical) y en 2 real ce patol 6gico tardio. El diagnostico de sarcoidosis cardiaca se demord 34 meses
de media, desde que comenzaron estudios cardiol 6gicos, hasta que se llegd al diagndstico definitivo. Tras el
diagnostico, todos recibieron tratamiento con corticoides (1 mg/kg/dia, con pauta descendente posterior) y
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ciclofosfamida (bolos mensuales durante 6 meses y bolos trimestrales |os siguientes 6 meses), con buena
evolucion, manteniendo en la actualidad funcion sistélica conservada.

Discusion: En nuestra cohorte el despistaje de sarcoidosis cardiaca fue pobre (33% de ECG descritos en las
historias clinicas) y el tiempo de demora diagnéstica, teniendo que |os pacientes estaban previamente
diagnosticados de sarcoidosis, fue elevado (34 meses).

Conclusiones: Ante un paciente con sospecha de sarcoidosi s sistémica nunca debemos olvidar €l screening de
SC mediante ECG y clinicacardinal. Si estos son positivos debemos solicitar holter de FC, valorar cardio-
RM y/o PET cardiaco. Este Ultimo puede detectar afectacion de drgano diana que ha permanecido
asintomética (focos ocultos) hasta el diagnéstico, incluidala afectacion cardiaca.
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