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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Multiples nodulos subcutaneos asintomaticos

Maria Purificacién Onate Dominguez y Maria Manuela Nunes Cochito

Servicio de Dermatologia. Hospital del Desterro. Rua Nova do Desterro. Lisboa. Portugal.

Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones
cutdneas, que son mas visibles que palpa-
bles.

Figura 2. Imagen
histoldgica. Presen-
cia de granulomas
de células epitelioi-
des.

Mujer de 19 afos de edad, sin antecedentes patologi-
cos de interés.

Enfermedad actual

Consulto por lesiones cutdneas discretamente doloro-
sas, de 3 meses de evolucion, localizadas con preferen-
cia en el tronco y la porcion proximal de las extremida-
des superiores e inferiores.

Exploracion fisica

Presencia de nédulos multiples, diseminados por todo
el tegumento, localizados en su mayor nimero en el
tronco y la porcién proximal de las extremidades, mas
palpables que visibles, de dimensiones variables, entre
0,5y 1 cm de didmetro, de consistencia elastica al tacto
y superficie lisa. La piel suprayacente no evidencié alte-
raciones (fig. 1). El estado general estaba conservado y
el resto de la exploracion fisica general fue anodina.

Analitica y pruebas complementarias

Los estudios analiticos efectuados incluyeron veloci-
dad de sedimentacién globular (VSG), hemograma y de-
terminaciones bioquimicas rutinarias que fueron norma-
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Figura 3. Imagen
histolégica. Infiltra-
do histiocitario con
formacién de granu-
lomas y escaso in-
filtrado linfocitario
circundante, sin ne-
crosis central.

les, a excepcion de un discreto aumento de la calcemia y
de la calciuria. E1 VDRL fue negativo y se encontré una
elevacion de la concentracion de la enzima conversiva
de angiotensina (ECA) de 44 unidades enzimaticas/l. El
electrocardiograma fue normal, y el PPD, negativo.

En la radiografia de térax se visualizaron adenopatias
mediastinicas y un patrén intersticial, observandose en
la tomografia axial computarizada (TAC) toracica ade-
nopatias mediastinicas (pretraqueales, precarinales e hi-
liares bilaterales), micronédulos (intersticiales y en las
cisuras) y discreto engrosamiento pleural, encontrando-
nos ante un estadio II radiolégico.

La broncofibroscopia reveld en la visualizacion direc-
ta alteraciones inflamatorias. Se realizaron lavados
bronquial y broncoalveolar y biopsia bronquial con los
siguientes resultados:

- Bacteriologia negativa.

- Anatomia patolégica: alteraciones inflamatorias.

- Citometria de flujo 233.636 linfocitos/ml, 175.227
(75%) CD4, 42.054 (18%) CD8 y 15.818 macr6fagos/ml.

Las radiografias de manos y pies, asi como el examen
oftalmoldgico, fueron normales.

El estudio histopatolgico de una lesion cutanea reveld
un infiltrado histiocitario en la dermis profunda y la hipo-
dermis, con formacion de granulomas, escaso infiltrado
linfocitario circundante y sin necrosis central (figs. 2 y 3).
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DIAGNOSTICO
Sarcoidosis subcutanea.

Tratamiento y evolucion

La paciente fue tratada con prednisona oral a dosis
de 30 mg/dia, con reduccién gradual hasta una dosis de
mantenimiento de 10 mg/dia, observandose regresion
de los nédulos.

COMENTARIO

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica granulo-
matosa, de etiologia desconocida!. Aproximadamente
un 25% de los pacientes tienen afectacién cutanea, aun-
que la incidencia varia de forma considerable.

Las lesiones cutdneas se han clasificado en especifi-
cas e inespecificas, y se han encontrado entre las prime-
ras el lupus pernio, las placas, las erupciones maculopa-
pulosas y la sarcoidosis subcutanea, siendo el eritema
nudoso la lesion inespecifica mas importante?.

La sarcoidosis afecta fundamentalmente a adultos
jovenes®, es infrecuente en nifios? y parece existir un
ligero predominio del sexo femenino sobre el mascu-
lino*,

La forma subcutanea es rara, particularmente en la
raza caucasiana’, y representa entre el 1y el 4% de todas
las sarcoidosis®. Se presenta de forma insidiosa como
noédulos, dolorosos para algunos autores’ y asintomati-
cos para la mayoria*%8, que se localizan en el tronco y
las extremidades. La ulceracion es infrecuente®

En 1904 Darier y Roussy describieron el primer caso
de sarcoidosis subcuténea’, utilizaindose desde entonces
el término de sarcoide de Darier-Roussy, aunque para la
mayoria de los autores®'®!! esta denominacion debe ser
abandonada, por haber sido utilizada para describir dife-
rentes enfermedades granulomatosas subcutineas de
diferentes etiologias.

La sarcoidosis subcutanea puede asociarse a formas
benignas o a formas sistémicas y crénicas de la en-
fermedad®, siendo generalmente precursora de afecta-
cién sistémica®, que puede manifestarse en cualquier
6rgano?, aunque el mediastino, los nédulos linfaticos pe-
riféricos y el ojo son los afectados con més frecuencia'®.
Se han descrito casos de sarcoidosis subcutinea asocia-
dos a linfedema e inducidos por interferén o>,

Kalb et al observaron que la presencia de ndédulos sub-
cutineos no sirve para predecir el curso o la respuesta a
la terapéutica en la sarcoidosis®’.

Destacamos de este caso la existencia de miuiltiples
nédulos subcutaneos, poco evidentes a la observacion,
constituyendo una forma poco comin de presentacién
cutanea de la sarcoidosis. A pesar de la inexistencia de
sintomatologia sistémica acompanante, la paciente tenia
afeccién pulmonar.

Diagnostico diferencial
Cuatro enfermedades originan una particular dificul-
tad diagnéstica. Son las siguientes:

Lepra tuberculoide. Se distingue por la pérdida de la
apreciacion térmica, la reaccion eritematosa a la histamina,
la prueba de Mitsuda positiva y la invasion de los nervios.

Lupus vulgar. En su forma florida, la distincion pue-
de ser dificil. Se dice que la vitropresion revela nédulos
mas translicidos, en «jalea de manzana», en lugar de ser
de color gris-amarillento. Por tltimo, se produce ulcera-
cion y cicatrizacion. La histologia ayuda, pero no es de-
cisiva; debe realizarse una prueba terapéutica.

Leishmaniosis lupoide. Existen dificultades clinicas
e histolégicas para diferenciarla. Los cuerpos de Leish-
man-Donovan se encuentran con poca frecuencia. La
prueba de Kveim es negativa.

Reaccion sarcoidea local. Se encuentra confinada a
areas locales o0 a lugares de traumatismos. No existen otros
signos de sarcoidosis y la prueba de Kveim es negativa®.
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