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Resumen.—La sarcoidosis subcutanea esta caracterizada
por lesiones nodulares, moviles, no dolorosas, sin compo-
nente epidérmico, localizadas fundamentalmente en extre-
midades, que presentan histolégicamente granulomas sar-
coideos en el tejido celular subcutaneo. Aunque existe
afectacion cutanea en aproximadamente un cuarto de los
pacientes con sarcoidosis, los nédulos subcutaneos, que pue-
den coexistir con otras lesiones cutaneas, son raros. Se han
referido en la literatura menos de 40 casos de sarcoidosis
subcutanea.

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios de edad
que presentaba nédulos profundos en las extremidades de
15 dias de evolucién. H estudio histopatolégico de las lesiones
cutaneas mostr6 granulomas no caseificantes en el tejido
celular subcutaneo, compatibles con sarcoidosis subcutanea.
Las tinciones especiales realizadas descartaron la existen-
cia de materiales extranos, hongos o bacilos acido-alcohol
resistentes. Una radiografia de térax revel6 adenopatias tora-
cicas. Se realizd tratamiento con corticoides orales durante
dos meses, obteniendo una respuesta excelente.
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INTRODUCCION

Las alteraciones en la piel y sus anejos por la sar-
coidosis suelen ser muy variadas, estando en multiples
ocasiones asociadas a manifestaciones en otros érga-
nos (25%-35% de los pacientes) "% Las lesiones cuté-
neas se clasifican en especificas, en las que histold-
gicamente se observan granulomas no caseificantes,
e inespecificas, en las que, aunque aparecen en el
curso de la enfermedad, no se evidencian dichos gra-
nulomas. Dentro de las primeras estdn descritas muil-
tiples variantes, entre ellas, el lupus pernio, lesiones
en forma de pequefios n6dulos o sarcoidosis papu-
losa ynédulos subcutdneos. Dentro de las inespeci-
ficas, el eritema nudoso es la lesion mas caracteris-
tica™*.

Presentamos un caso de sarcoidosis subcutdnea, pre-
sentacion poco frecuente de la enfermedad.
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SUBCUTANEOUS SARCOIDOSIS

Abstract.—Subcutaneous sarcoidosis is characterized by
mobile, painless, limb nodules composed of sarcoidal granu-
lomas within fatty tissue, without epidermal involvement. Al-
though cutaneous involvement is found in about a quarter of
patients with sarcoidosis, subcutaneous nodules, which may
occur in association with other cutaneous lesions, are rare.
Less than 40 cases of subcutaneous sarcoidosis have been
published the literature.

We here report the case of a 63 year-old woman who pre-
sented deep, nodular and subcutaneous plaques in extre-
mities for the last 15 days. Histopathology of the cutaneous
lesions revealed noncaseating granulomas in subcutaneous
tissue, consistent with subcutaneous sarcoidosis. Special
stains failed to show foreign material, fungi or acid-fast orga-
nism. Thoracic lymphadenopathia were noted in a chest
X-ray. Treatment with steroids during 2 months induced an
excellent response.

Key words: sarcoidosis, cutaneous, subcutaneous sarcoi-
dosis.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 63 afios de edad, sin ante-
cedentes personales de interés, que consultd por lesio-
nesnodulares palpablesde 15 dias de evolucidn, asin-
tomaticas, en extremidades. No referia antecedentes
de infeccion faringea, ingesta de firmacos, fiebre, pér-
dida de peso, astenia, anorexia, ni otros sintomas gene-
rales, excepto disnea lentamente progresiva de apro-
ximadamente un afio de evolucién, sobre todo con el
esfuerzo. A la exploracidn fisica presentaba lesiones
nodulares cubiertas por piel normal en extremidades
(antebrazos y zona perirrotuliana), sin aumento de
temperatura local (fig. 1). No presentaba adenopatias
palpables. El resto de la exploracién era normal.

Se realiz6 biopsia de piel que mostré multiples gra-
nulomas sin necrosis central, compuestos por células
epitelioides y células gigantes de cuerpo extrafio y
de Langhans, de predominio en el tejido celular sub-
cutdneo, sobre todo en los septos (fig. 2). Con las
técnicas de dcido peryddico de Schiff (PAS), Zhiel y
plata no se identificaron estructuras fingicas o baci-
los acido-alcohol resistentes (BAAR). Con estos datos
se estableci6 el diagnstico anatomopatolégico de der-
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Fig. 1.—Lesién nodular subcutanea en miembro superior.

matitis y paniculitis septal granulomatosa no necroti-
zante de tipo sarcoideo (sarcoidosis subcutdnea). La
prueba de Mantoux fue negativa, y en la radiografia
de térax presentaba datos sugestivos de adenopatias
hiliares bilaterales, asi como paratraqueales derechas.
La tomografia axial computarizada (TAC) torécica
mostraba la presencia de adenopatias hiliares bilate-
rales ymediastinicas compatibles con sarcoidosis, con
afectacién pulmonar poco especifica.

En la bioquimica destacaba una leve hipercalcemia
de 10,6 mg/ 100 ml (8,4-10,2) yun valor de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) de 118 (normal:
8-52). En unaradiografia de manos se objetivaban geo-
das en el primer metacarpiano y en escafoides de la
mano derecha. El resto de pruebas complementarias
realizadas fueron normales o sin alteraciones signifi-
cativas.

Se inicié tratamiento con prednisona a dosis de
30 mg/ dia, que se fue disminuyendo de forma lenta
progresiva hasta suspenderla a los dos meses del ini-
cio. Las lesiones cutdneas desaparecieron completa-
mente en el transcurso de un mes. En una radiogra-

Fig. 2.—Imagen panoramica donde se observan multiples nédulos
configurados por estructuras granulomatosas epitelioides en tejido
celular subcutaneo (hematoxilina-eosina).

fia de térax de control realizada a los dos meses de
tratamiento no se identificaban adenopatias toracicas.

DISCUSION

La afectacion cutdnea de la sarcoidosis aparece
aproximadamente en un 25% de los casos. Puede ocu-
rrir en cualquier estadio de la enfermedad, pero es
mas frecuente al inicio. En general las lesiones espe-
cificas no tienen significado prondstico, ya que no
existe correlacion con la afectacién sistémica de la
enfermedad yno indican una forma mds grave de sar-
coidosis. Dentro de las inespecificas, el eritema nodoso
se considera marcador de sarcoidosis aguda de curso
benigno, ya que suele resolverse espontdneamente’.
Aparece mas frecuentemente en zona pretibial de
ambas extremidades inferiores (EEIIl), como ndédulos
dolorosos, calientes, de limites poco precisos, acom-
pafidndose generalmente de fiebre, mal estado gene-
ral, artralgias e incluso artritis, velocidad de sedi-
mentacion elevada, uveitis anterior y adenopatias peri-
féricas y/ o hiliares. La asociacion de eritema nudoso
con adenopatias hiliares es la forma mds caracteristica
de sarcoidosis aguda (sindrome de Lofgren). Otras
lesiones no especificas pueden ser prurito, pririgo,
calcificaciones y eritema multiforme®.

En general se acepta que la sarcoidosis cutanea pre-
senta un buen prondstico, aunque estd determinado
principalmente por el desarrollo de afectacidn sisté-
mica’.

La sarcoidosis subcutdnea®'?, como la que presenta
nuestra paciente, es una manifestacion infrecuente de
sarcoidosis, que coincide generalmente con lesiones
sistémicas, aunque puede ser la primera o la Gnica
manifestacién de la enfermedad. Su frecuencia se ha
estimado entre el 1,4% y el 6% de los casos de sar-
coidosis sistémica''. Voelter-Mahlknecht et al refieren
en 1999 la existencia de unos 30 casos descritos en la
literatura, a los que hay que afiadir el que ellos pu-
blican'?. Posteriormente han sido descritos al menos
7 casos nuevos*'*. Clinicamente cursa como lesiones
nodulares cubiertas por piel de coloracién normal, no
dolorosas, no adheridas a planos profundos, que tien-
den a ser persistentes. Su nimero es variable (desde
1 hasta 100) y se localizan fundamentalmente en extre-
midades. Generalmente aparecen en etapas tardiasde
la sarcoidosis ypueden ir asociadas con afectacién pul-
monar, hepdtica o esplénica® . Histolégicamente pre-
sentan granulomas sarcoideos en el tejido celular sub-
cutdneo. La sarcoidosis subcutdnea no es un indica-
dor prondstico, aunque en la mayoria de los casos se
asocia a la forma sistémica y s6lo el seguimiento perid-
dico mostrard la evolucién y prondstico de la enfer-
medad®. Nuestra paciente, ademds de las lesiones sub-
cutdneas, presentaba adenopatias tordcicas yuna leve
afectaciéon pulmonar, pero con el tratamiento corti-
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coideo administrado obtuvimos una rdpida respuesta,
sin volver a presentar posteriormente nuevos datos de
la enfermedad.
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