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Sra
.
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ire

cto
ra

:

La

 sarcoidosis

 del

 cuero
 cabelludo

 es

 una

 enferm
edad

 relati-
vam

ente

 infrecuente,

 y

 afecta
 principalm

ente

 a

 las

 m
ujeres

afro-am
ericanas

1.

 

H
asta

 

la
 

fecha

 

se

 

han

 

publicado

 

m
uy

pocos

 casos

 de

 esta

 enferm
edad.

 D
escribim

os

 3

 pacientes
con

 sarcoidosis

 del

 cuero

 cabelludo
 que

 se

 presentan

 com
o

placas

 infi
ltradas

 con

 alopecia.
C

a
so

 1
:

 una

 m
ujer

 de

 50

 años

 ingresa
 en
 nuestro

 hospital
aquejada

 de

 disnea

 de

 esfuerzo,

 fotofobia
 y
 erupción

 cutá-
nea.

 El

 exam
en

 físico

 reveló

 varias

 placas

 induradas

 de

 color
m

arrón

 bilaterales

 en

 las

 extrem
idades

 inferiores.
 A

dem
ás,

tam
bién

 se

 observó

 una

 alopecia

 incom
pleta

 con
 form

a
irregular

 y

 eritem
a

 escam
oso

 (fi
g.

 1a).

 La

 radiografía
 y
 la

tom
ografía

 com
putarizada

 (T
C

)

 del

 tórax

 m
ostraron

 linfade-
nopatía

 hiliar

 bilateral

 (LH
B)

 y

 linfadenopatía

 m
ediastínica.

Los

 niveles

 séricos

 de

 la

 enzim
a

 convertidora

 de

 la

 angio-
tensina

 (EC
A

)

 estaban

 aum
entados

 (72,8

 U
/l;

 rango

 norm
al:

7-25).

 La

 reacción

 a

 la

 tuberculina

 fue

 negativa.

 El

 exam
en

oftalm
ológico

 reveló

 uveítis.

 La

 biopsia

 del

 cuero

 cabelludo
m

ostró

 granulom
as

 epitelioides

 no

 necrosantes

 localizados
desde

 la

 derm
is

 superior

 a

 la

 m
edia

 con

 un

 m
ínim

o

 infi
ltrado

linfocitario

 (fi
g.

 1b).

 Tam
bién

 se

 identifi
caron

 granulom
as

desnudos

 en

 otra

 m
uestra

 tom
ada

 de

 la

 pierna.

 Para

 su

 tra-
tam

iento

 utilizam
os

 esteroides

 tópicos

 locales

 con

 escasos
resultados.

C
a
so

 2
:

 un

 varón

 de

 51

 años

 con

 sarcoidosis

 pulm
onar

 y
uveítis

 fue

 rem
itido

 a

 nuestro

 departam
ento.

 Se

 quejaba

 de
visión

 borrosa.

 En

 el

 exam
en

 oftalm
ológico

 se

 identifi
caron

nódulos

 en

 el

 iris,

 infl
am

ación

 en

 el

 segm
ento

 anterior

 y

 opa-
cidad

 vítrea.

 La

 radiografía

 y

 la

 T
C

 torácica

 m
ostraron

 LH
B.

Los

 niveles

 séricos

 de

 la

 EC
A

 estaban

 aum
entados

 (64,5

 U
/l).

F
ig

u
ra

 1

 

C
aracterísticas

 clínicas

 e

 histológicas

 de

 la

 sarcoidosis

 del

 cuero

 cabelludo

 (a

 y

 b:

 caso

 1;

 c

 y

 d:

 caso

 2;

 e

 y

 f:

 caso

 3).
Tinción

 hem
atoxilina-eosina,

 am
pliación

 del

 original

 

×
200.

La

 prueba

 de

 la

 tuberculina

 fue

 negativa.

 En

 el

 exam
en

físico

 se

 identifi
caron

 en

 el

 cuero

 cabelludo

 placas

 indu-
radas

 de

 color

 m
arrón-rojizo

 y

 áreas

 regulares

 de

 alopecia
con

 puntos

 negros

 (fi
g.

 1c),

 y

 en

 las

 piernas

 se

 distinguie-
ron

 nódulos

 subcutáneos

 de

 color

 rojo

 oscuro.

 Las

 biopsias
de

 cuero

 cabelludo

 y

 de

 piernas

 revelaron

 granulom
as

 sar-
coideos

 ubicadas

 en

 la

 derm
is

 (fi
g.

 1d).

 Para

 el

 tratam
iento

utilizam
os

 esteroides

 tópicos

 locales

 con

 escasos

 resultados.
C

a
so

 3
:

 un

 varón

 de

 71

 años

 con

 uveítis

 fue

 derivado
a

 nuestro

 departam
ento.

 Refería

 erupción

 en

 cuero

 cabe-
lludo

 y

 en

 la

 pierna

 derecha.

 El

 exam
en

 físico

 del

 cuero
cabelludo

 reveló

 m
últiples

 áreas

 eritem
atosas,

 escam
osas,

induradas

 y

 una

 placa

 de

 alopecia

 indurada

 de

 form
a

 regular
con

 puntos

 negros

 y

 del

 tam
año

 de

 un

 huevo

 (fi
g.

 1e).

 En

 la
pierna

 derecha

 se

 localizaron

 nódulos

 subcutáneos

 de

 color
rojo

 oscuro.

 La

 radiografía

 y

 la

 T
C

 torácica

 m
ostraron

 LH
B.

Los

 niveles

 séricos

 de

 la

 EC
A

 estaban

 elevados

 (42,5

 U
/l).

La

 prueba

 de

 la

 tuberculina

 resultó

 negativa.

 El

 paciente

 se
quejaba

 de

 m
iodesopsia,

 observándose

 iritis

 y

 opacidad

 del
cristalino

 en

 el

 estudio

 oftalm
ológico.

 Se

 biopsió

 la

 placa
del

 

cuero

 

cabelludo,

 

dando

 

com
o

 

resultado

 

granulom
as

sarcoideos

 que

 se

 extendían

 desde

 la

 derm
is

 m
edia

 a

 la

 pro-
funda

 (fi
g.

 1f).

 Se

 trató

 con

 esteroides

 tópicos

 locales

 con
escasos

 resultados.
En

 los

 3

 casos

 em
pleam

os

 esteroides

 tópicos

 locales,
siendo

 el
 resultado

 en

 todos

 ellos

 pobre.

 N
o

 usam
os

 tra-
tam

iento
 sistém

ico.
La

 

sarcoidosis

 

de

 

cuero

 

cabelludo

 

se

 

m
anifi

esta

 

con
placas

 

induradas,
 

verrugosas

 

y

 

lesiones

 

nodulares,

 

a
m

enudo

 acom
pañadas

 de

 alopecia,

 asem
ejándose

 a

 lupus
eritem

atoso

 discoide,
 necrobiosis

 lipoídica,

 nevo

 organoide
y

 alopecia

 cicatricial 1---5.
 Por

 lo

 general,

 los

 pacientes

 con
sarcoidosis

 de

 cuero

 cabelludo

 presentan

 lesiones

 sarcoi-
deas

 

cutáneas

 

en

 

otras

 

localizaciones
1,2.

 

N
uestros

 

casos
m

ostraron

 placas

 infi
ltradas

 con
 alopecia.

 Por

 desgracia,
no

 realizam
os

 un

 estudio

 tricoscópico
 previo

 a

 la

 biopsia.
Este

 estudio

 es

 necesario

 para

 identifi
car

 características
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tricoscópicas  de  la sarcoidosis  de  cuero  cabelludo.  La
alopecia  puede  deberse  bien  a los  efectos  del  granuloma
sarcoideo  sobre  los  folículos  o  bien  por  la  sustitución  de los
folículos  por el  granuloma.  Nuestros  3  pacientes  exhibían
sarcoidosis  cutánea  en  las  piernas  además  de  en  el  cuero
cabelludo.  Además,  los  pacientes  con  sarcoidosis  de cuero
cabelludo  suelen  padecer  sarcoidosis  en  otros  órganos.
Todos  nuestros  pacientes  presentaban  también  sarcoidosis
pulmonar  y  oftalmológica.  En  la  mayoría  de  los  casos, la
sarcoidosis  de  cuero  cabelludo  se  observa en pacientes  con
sarcoidosis  sistémica  activa.  Tenemos  experiencia  en  otros
2  casos  más  de  sarcoidosis  de  cuero  cabelludo  en los que
las  biopsias  fueron  tomadas  de  localizaciones  diferentes
y  no del  cuero  cabelludo,  aunque  en ambos casos  los
pacientes  mostraban  alopecia  muy sugestiva  de  sarcoidosis.
La  sarcoidosis  cutánea  implica  frecuentemente  al cuero
cabelludo.  Ante  la sospecha  de  sarcoidosis  se debe  realizar
un  examen  cuidadoso  del cuero  cabelludo.  La sarcoidosis  de
cuero  cabelludo  podría  no  ser tan  rara  como  previamente
se  ha  considerado.  Es  necesario  explorar  el  cuero  cabelludo
durante  el  examen  clínico  de  los pacientes  con sarcoidosis.
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Síndrome de Stewart-Bluefarb:
caso  clínico y revisión de la
literatura

Stewart-Bluefarb  Syndrome: Case Report and
Review of the Literature

Sra.  Directora:

El  síndrome  de  Stewart-Bluefarb  (SBS)  o  pseudosarcoma  de
Kaposi  (PKS)  es un subtipo  de  angiodermatitis  (AD)  aso-
ciado  a  malformaciones  congénitas  arteriovenosas  (AVM)
muy  infrecuente.  Presentamos  un  caso  clínico  y  revisión
bibliográfica  de  esta patología.

Varón  de  46  años, dislipidémico  y  fumador  activo,
remitido  por úlcera  tórpida  dolorosa  desde  hacía  3
meses  en  miembro  inferior  derecho.  Presentaba  lesio-
nes  papulosas  marronáceas  sobreelevadas  autolimitadas
y  recurrentes  sin  filiar  desde  la infancia.  A la  explora-
ción  física,  pulsos  presentes  simétricos  y bilaterales,  sin
soplo  ni  thrill;  además,  lesiones  tumorales  sobreeleva-
das  marrón-violáceas  en  región  pretibial  y  borde  externo
supramaleolar  con  eccema  perilesional  y  úlcera  de 3 × 2  cm
con  bordes  irregulares,  fibrina  en fondo  y  signos  leves
de  infección  (fig.  1); sin  dismetría  en  las  extremidades
inferiores.  El estudio  hematimétrico  y bioquímico  fue  nor-
mal,  con  estudio  serológico  negativo.  Ante  la  presencia  de
lesiones  atípicas  cutáneas  se realizó  un estudio  ecografía-
doppler  completo  de  ambos  miembros  y una  biopsia
cutánea.

Figura  1  Imagen  de  lesiones  sobreelevadas  con  eccema
perilesional  en  borde  anterior  pretibial  y  borde  externo
supramaleolar.  Centro,  úlcera  con  hiperpigmentación  cutánea
perilesional.
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