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Resumen

Objetivos: La neurosarcoidosis se define como |as repercusiones neurol 6gicas de la sarcoidosi s, enfermedad
multisistémica inflamatoria de etiologia desconocida con |os granulomas no caseificantes como sefia de
identidad anatomopatol 6gica, manifestando clinica el 5% de los pacientes vs. 1/5 con ateraciones

neurol 6gicas asintométicas. Se trata de una enfermedad que afecta a cualquier estructura del sistema
Nervioso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra hospitalaria de 24 pacientes con
sospecha de neurosarcoidosis vistos en consultas de enfermedades neurosistémicas de 1 de enero de 2012 a 1
de marzo de 2022. Se han registrado |os siguientes elementos: sexo, edad, manifestaciones clinicas, RMN
craneal 0 medular, puncion lumbar, diagnostico sistémico, diagndstico neurol 6gico, tratamiento con
corticoidesy tratamiento con inmunomoduladores.

Resultados: Rango 22-72 afos. Mediana de 49 afos. 58% mujeresy 42% varones, 4 diagnésticos alternativos
confirmados.17 posibles neurosarcoidosis: 8 con biopsia confirmatoria de sarcoidosis sistémica. 9 sin

biopsia. 3 neurosarcoidosis confirmadas por biopsia. Sintomas: 41,67% cefalea; 25% con N.O; 20,8%

af ectacion meningea; 20,8% afectacion medular; 16,67% con crisis comiciales; 12,5% con lesiones corticales
con clinica no epiléptica; 8,3% oculomotores, 8,3% bulbares, 8,3% ataxia; 8,3% hidrocefaia; 4,17%
miopatia; ninguno manifiesta neuropatia. RMN craneal/medular 75%. PL 37,5%. El 45% de |os pacientes
recibe prednisona. Un 30% de pacientes recibe tratamiento con algin inmunomodulador: 2 azatioprina, 3
metotrexate, 2 micofenolato. Un 30% de |os pacientes recibe tratamiento combinado.

Conclusion: La neurosarcoidosis es una gran simuladora que puede afectar a cualquier estructura del sistema
nervioso, siendo necesario tenerlo presente en muchos diagndsticos diferenciales. Su diagnéstico definitivo
ofrece dificultades a requerir de biopsia meningea, no siempre accesible.
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