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Resumen.—Aproximadamente el 25 % de los pacientes con
sarcoidosis muestran afectacion cuténea. Esta, aunque suele
acompanar a la afectacién sistémica, puede ser la Unica
localizacion. La sarcoidosis del cuero cabelludo es una forma
rara de la sarcoidosis cutanea, y no es frecuente que se
presente como la Gnica manifestacion de la enfermedad. La
mayoria de los casos se han descrito en mujeres americanas
de raza negra. Se comunica un caso de sarcoidosis del cuero
cabelludo, en una mujer blanca, que se presenta como
alopecia cicatrizal, como Unica manifestacién cuténea, 2 anos
antes de la afectacion sistémica, y que adoptaba morfologia
de alopecia cicatrizal localizada.
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INTRODUCCION

Se han descrito casos de sarcoidosis cutdnea que
afectan al cuero cabelludo, la mayoria en mujeres
americanas de raza negra, que muestran
simultdneamente afectacién sistémica y lesiones
cutaneas en otras localizaciones!?. Se presenta un caso
de sarcoidosis del cuero cabelludo en una mujer
europea de raza blanca, como Unica manifestacién
cutdnea, antes de la afectacién sistémica, ycon una
morfologia de alopecia cicatrizal localizada.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 72 afios de edad acudi6 a nuestro
hospital por primera vez en diciembre de 1999, por
una lesiéon asintomatica en el cuero cabelludo, de un
aflo de evolucién. Entre sus antecedentes personales
destacaban, hipertension, cefalea, sindrome depresivo
y gastritis. Estaba siendo tratada con antihipertensivos,
antidepresivos y ansioliticos.

El examen dermatoldgico revel6 un drea alopécica
en la regién temporoparietal derecha del cuero
cabelludo, de 7 X 3 cm de diametro, con descamacion
y costras en su superficie, sin evidencia de otras
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SARCOIDOSIS OF THE SCALP

Abstract.—Approximately 25 % of patients with sarcoidosis
show skin involvement. Although this usually accompanies
systemic involvement, it may be the only location. Sarcoidosis
of the scalp is a rare form of cutaneous sarcoidosis, and it
does not often present as its only manifestation. Most cases
have been described in African-American women. We discuss
a case of sarcoidosis of the scalp, which presented as
cicatricial alopecia, as the only cutaneous manifestation in a
Caucasian woman, two years before systemic involvement,
and which adopted the morphology of localized cicatricial
alopecia.
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alteraciones en el resto de la piel y anejos. Tras su
retirada por medio de queratoliticos, mostré una
lesion eliptica, indurada, adherida a tejidos profundos,
con telangiectasias en superficie, bordes elevadosy
centro deprimido, amarillento y atréfico, desprovisto
de pelo (fig. 1).

El examen histopatolégico mostré granulomas no
caseificantes, distribuidos irregularmente en la
dermis, algunos muy superficiales, sin afectaciéon de la
epidermis, constituidos por un denso conglomerado
de  células epitelioides, células  gigantes
multinucleadas de tipo Langhans, rodeadas por un
pequeio nimero de de linfocitos (fig. 2). No se
observo necrosis caseificante ni necrobiosis.

No se detectaron hongos con tincién de dcido
peryddico de Schiff (PAS). La reaccién en cadena de

Fig. 1.—Aspecto clinico de la lesién del cuero cabelludo.
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Fig. 2—Aspecto histopatolégico (hematoxilina-eoxina, aumento ori-
ginal, X100).

la polimerasa (PCR) y el PAS para Mycobacterium
tuberculosis fueron negativos. Los estudios de
laboratorio no revelaron anomalias en cuanto al
hemograma, bioquimica y velocidad de
sedimentacién globular (VSG). El calcio sérico, las
concentraciones de calcio en orina de 24 h, y la
enzima conversora de la angiotensina en suero,
estaban dentro de los rangos normales. Una
tomografia computarizada (TC) yuna radiografia de
térax no mostraron alteraciones. Durante el
seguimiento, la radiografia de térax yla TC revelaron
linfadenopatias hiliares y ndédulos pulmonares
bilaterales 2 afios después.

DISCUSION

La sarcoidosis del cuero cabelludo es una forma
rara de sarcoidosis cutdnea', yno es frecuente que se
presente como unica manifestacion. Ademds, la
mayorfa de los casos asocian afectacién sistémica
previa o simultdnea, sobre todo intratordcica, si bien
los casos con afectacidon tinicamente cutdnea podrian
estar infradiagnosticados. La mayor parte de los casos
se describieron en mujeres americanas de raza negra?,
con afectacién sistémica asociada y lesiones cutdneas
en otras localizaciones?.

La sarcoidosis del cuero cabelludo suele presentar
morfologia de alopecia cicatrizal localizada*?, a veces
con eritema y descamacion asociados??, infiltracion
difusa o en los bordes, y algunas veces incluso con

ulceracién superficial. También se han descrito casos
de alopecia no cicatrizal, tanto localizada como total,
asi como placas induradas yn6dulos subcutdneos®*.
Clinicamente, la lesiéon del cuero cabelludo puede
simular una necrobiosis lipoidica®® o un lupus
eritematoso discoide’.

Hemos presentado un caso poco frecuente de
sarcoidosis del cuero cabelludo, en una mujer de raza
blanca, en forma de alopecia cicatrizal>!'’, como tnica
manifestacion cutdnea, que aparecid 2 afios antes de
la afectacidn sistémica. Tras la revision de la literatura
especializada, se han encontrado 3 casos de
sarcoidosis del cuero cabelludo como dnica
manifestaciéon cutdnea'*!%, pero dos de ellos con
afectacion sistémica asociada'+.

Se desea llamar la atencién sobre el hecho de que la
sarcoidosis del cuero cabelludo debe ser tenida en
consideracion en el diagndstico diferencial de placas
o nodulos del cuero cabelludo, asi como de alopecia
tanto cicatrizal como no cicatrizal', y que requiere un
seguimiento, ain sin afectacién sistémica asociada
inicial, ante la posibilidad improbable, de una
posterior diseminacién durante los afios
subsiguientes.
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