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Resumen

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa si stémica infrecuente (prevalencia menor a
1%) de etiologia desconocida, caracterizada por la formacion de granulomas no necrotizantesy no
caseificantes. La afectacion es predominantemente pulmonar hasta en un 90% de los casos y extrapulmonar
en un 30%, siendo gastrointestinal inferior al 1%. Su tratamiento depende de la sintomatologia del pacientey
se basa en corticoterapia de larga evolucién. Presentamos un caso clinico de sarcoidosis peritoneal .

Caso clinico: Mujer de 53 afios con antecedente de sarcoidosis pulmonar (estadio 1), ganglionar y cutédnea
diagnosticada en 2017. Acude a urgencias en febrero de 2022 por dolor abdominal epigéstrico brusco,
sensacion nauseosay distension abdominal, sin presentar clinica constitucional previa. Se realiza analitica,
sin hallazgos significativos y TC abdomino-pélvico, encontrandose liquido libre, realce del peritoneo parietal
y patrén micronodular de grasa peritoneal con un nédulo de partes blandas en pared anterior de 9 mmy otros
dos en grasa mesentérica de 23 y 18 mm respectivamente. Debido alainespecificidad de |os hallazgos, se
plantea un diagnostico diferencial entre patologia infiltrativa (carcinomatosis peritoneal) y enfermedades
granulomatosas (TBC, sarcoidosis, etc.). La paciente ingresa en el servicio de Aparato Digestivo para
completar estudio de la ascitis de nueva aparicion. Ante el resultado no concluyente mediante serol ogias,
BAG/PAAF, citologias, cultivos etc., destacando Unicamente elevacion de Ca-125 de 367, finamente se opta
por realizar una laparoscopia diagnéstica en el dia+19 del ingreso. Hallazgo intraoperatorio de abundante
liquido libre seroso en pelvis, asi como multiples lesiones milimétricas blanquecinas y un nédulo en epiplon,
de la que se toman muestras para citologia, microbiologiay anatomia patol 6gica. Se obtiene como Unico
resultado clinicamente relevante, hallazgo histol 6gico de agregados granulomatosos no necrotizantes que se
asemejan alafiguradel granulomainmunitario, coleccion de histiocitos epiteloidesy células gigantes
multinucleadas (Langerhans, tipo cuerpo extrario). Descartada la carcinomatosis peritoneal y dados los
antecedentes médicos de la paciente, asi como las caracteristicas histol 6gicas de las muestras, se considera
como diagndstico més plausible la sarcoidosis peritoneal, por |o que se inicia tratamiento correspondiente
con corticoterapia. Posteriormente, la evolucion es favorable, a pesar de que |a paciente requiere seguimiento
estrecho en consultay corticoides aaltas dosis.

Discusion: Ante hallazgo radiol égico de implantes peritoneal es, es necesario descartar procesos neopl asicos
y realizar un diagnostico diferencial con otras causas potenciales como latuberculosis, sarcoidosis u otras
enfermedades infecciosas. La enzima convertidora de angiotensina (ECA), aunque especifica, es poco
sensible (elevado solo en 60%) para el diagnostico de sarcoidosis peritoneal y el Ca-125 puede estar elevado
precisando de otros estudios, incluyendo biopsiay andlisis histoldgico.
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