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Articulo 140.170

SARCOIDOSIS CUTANEOPULMONAR DURANTE EL
TRATAMIENTO CON INTERFERON PEGILADO Y
RIBAVIRINA

Sr. Director: Hemos leido con gran interés el articulo recientemente
publicado en su Revista por Ubina-Aznar et al' sobre la asociacién entre
el tratamiento con interferén pegilado y la sarcoidosis. Miiltiples casos®’
que apoyan dicha asociacién se han publicado desde la introduccién en
el arsenal terapéutico antiviral del interferén y, mds recientemente, del
interferén pegilado. Parece, como sefialan varios autores'*>!% que el
efecto inmunomodulador del interferén sobre la activacion de los ma-
créfagos serfa la causa de la formacién de los granulomas tipicos de la
sarcoidosis.

Nosotros hemos podido observar recientemente un caso de sarcoidosis
cutaneopulmonar desarrollada durante el tratamiento con interferén pe-
gilado y ribavirina que se resolvi6 sin necesidad de interrumpir el trata-
miento antiviral.

Se trata de un paciente de 43 afios diagnosticado de hepatitis cronica por
el virus C (grado 3, estadio 1) genotipo 1b con carga viral alta, que ini-
cié tratamiento con interferén pegilado alfa-2a a dosis de 180 pg sema-
nales y ribavirina a dosis de 1.000 mg diarios durante 48 semanas. En la
semana 36 del tratamiento, cuando presentaba cifras de transaminasas
normales y carga viral negativa, y la tolerancia a la medicacion era bue-
na, presentd sensacién disneica y dolor en la cara anterior del térax du-
rante una semana, motivo por el que se realizé una radiografia de térax
en la que se objetivé un nédulo pulmonar de 0,5 cm en el 16bulo inferior
izquierdo, que se confirmé en la tomografia axial computarizada de t6-
rax. En los dias siguientes empezdé a manifestarse de forma progresiva
un nédulo subcutdneo frontal derecho, y en la biopsia realizada por el
servicio de dermatologia se evidenci6 la existencia de inflamacién gra-
nulomatosa no necrosante, con tincién de Ziehl negativa, indicativa de
sarcoidosis. Se prescribi tratamiento con cloroquina oral, con la que se
produjo la desaparicién progresiva de la lesion cutdnea y del nédulo
pulmonar, hasta comprobar su resolucion total en una nueva tomografia
computarizada realizada 6 meses después del inicio del cuadro.

De acuerdo con el paciente, y dada la buena respuesta al tratamiento an-
tiviral, decidimos no interrumpirlo. As{ pues, se completaron las 48 se-
manas de tratamiento antiviral, con respuesta viral sostenida 6 meses
después de su finalizacion.

El interés de nuestro caso reside no s6lo en confirmar que la asociacién
entre sarcoidosis y tratamiento con interferén puede estar subestimada,
sino en la duda sobre la necesidad de interrumpir el tratamiento antiviral
cuando aquélla aparece. Probablemente la respuesta al tratamiento anti-
viral y la gravedad de la hepatopatia deban influir en esta decision.
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Articulo 138.260

NODULO METASTASICO MAMARIO DE UN CANCER
PRIMARIO DE COLON

Sr. Director: El cancer de colon avanzado puede en ocasiones metasta-
tizar en diferentes 6rganos como el higado, los pulmones u otros tejidos.
Sin embargo, es muy infrecuente la aparicion de nédulos mamarios me-
tastdsicos en la historia natural de una neoplasia primaria de origen co-
I6nico. Su incidencia clinica es muy baja, entre el 0,5 y el 2%, si bien la
encontrada en las series de autopsias es algo mayor (6,6%)'. Si revisa-
mos la bibliografia médica internacional, actualmente no encontraremos
més de 40 casos publicados.

Presentamos el caso de una paciente de 83 afios, sin antecedentes perso-
nales de interés, que ingres6 en nuestro hospital con un nédulo indoloro
en el cuadrante superior externo de la mama izquierda y una adenopatia
cervical de 1,5 cm de diametro. Ademas, contaba historia de un mes de
evolucidén de nduseas y vomitos, sin dolor abdominal. La exploracién fi-
sica revel6 un abdomen indoloro a la palpacién, sin masa definida y se-
miologia de ascitis moderada. Los estudios analiticos iniciales (bioqui-
mica completa, hemograma y coagulacién) fueron normales, salvo la
presencia de una ligera anemia normocitica (hemoglobina: 10 g/dl; vo-
lumen corpuscular medio: 85 fl). Se intent6 una paracentesis diagndsti-
ca, sin conseguir obtener liquido ascitico. La radiografia de térax fue
normal. Sin embargo, la mamografia y ecograffa mamaria confirmaron
la existencia de un nédulo mamario de 1 cm de didmetro y de caracteris-
ticas malignas.

Ante la sospecha de que se tratara de una neoplasia primaria de mama
con posible adenopatia metastdsica cervical, se procedi6 a la reseccién
quirdrgica del nédulo cervical y a una puncién con biopsia del nédulo
mamario, cuyo estudio anatomopatoldgico fue de adenocarcinoma en
ambas muestras. Lo llamativo del caso es que ninguno de ellos presenta-
ba positividad para receptores estrogénicos o de progestdgenos, y si, en
cambio, para el antigeno carcinoembrionario (CEA)*. Estos hallazgos
histopatolégicos hicieron que nos replantedaramos los estudios diagndsti-
cos, dada la posibilidad de que el nédulo mamario no fuera el tumor pri-
mario, sino en realidad una lesién metastdsica de un primario de origen
digestivo, y més dado el hecho de que se habia encontrado ascitis en la
exploracion realizada a la paciente. Por ello se determiné el CEA sérico,
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Fig. 1. Tomografia computarizada: lesion tumoral en colon derecho
con infiltracion metastdsica peritoneal y ascitis neopldsica.

que se hallaba elevado (22 ng/ml; rango de la normalidad hasta 3). Al
volver a interrogar a la paciente para averiguar si habia sufrido algin
sintoma de origen digestivo en los tltimos meses, tales como dolor ab-
dominal, rectorragia o cambio del hdbito intestinal, nos confirmé que,
efectivamente, habia presentado episodios de diarrea sin productos pato-
16gicos en los ultimos 3 meses. Ante estos datos (tejido tumoral positivo
para CEA en el nédulo mamario, CEA sérico elevado, cambio del habi-
to intestinal reciente y ascitis probablemente carcinomatosa), se sometié
a la paciente a una colonoscopia total con objeto de descartar un posible
tumor primario de colon. Esta prueba, en efecto, confirmé la existencia
de una lesion tumoral estenosante y ulcerada localizada en colon ascen-
dente proximal, que impedia el paso del endoscopio. El resultado de las
biopsias y la citologia obtenidas fue de adenocarcinoma bien diferencia-
do. A continuacién se le realiz6 una tomograffa axial computarizada,
que puso de manifiesto ascitis moderada loculada e infiltracién tumoral

epiploica con implantes peritoneales carcinomatosos, una masa tumoral
de bordes mal definidos en el colon derecho; no habia lesiones hepéticas
o esplénicas (fig. 1). Se intervino quirtrgicamente a la paciente, con re-
seccion paliativa de todos aquellos tejidos invadidos por el tumor con
anastomosis ileocolénica. Las biopsias tomadas de los implantes epi-
ploicos fueron positivas para tumor.

Lo excepcional del caso es el comienzo clinico tan atipico con que se
manifesté en nuestra paciente una enfermedad neoplédsica avanzada de
origen coldnico (adenocarcinoma), en forma de metdstasis mamaria y
cervical con carcinomatosis peritoneal®>. El tumor primario no era lo
suficientemente sintomdtico para pensar que su origen fuese digestivo,
dada su escasa expresividad clinica. Sin embargo, si tuvo relevancia
desde el punto de vista clinico la aparicién del nédulo mamario. Cabe
destacar, ademads, la importancia que tuvo para nosotros el andlisis de la
positividad a los receptores del CEA en el tejido tumoral mamario por
parte del anatomopatdlogo, pues, de no haberse realizado, no habriamos
podido llegar a conocer la verdadera localizacién del tumor primario®.
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