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333/117 - iDOCTOR, ESTA ERUPCION NO DESAPARECE!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos, que vive con su marido. AP: No fumadora. Hipotiroidismo
Hipercolesterolemia Ansiedad Medicacion habitual: Orfidal si precisa y Eutirox. Acude a consulta
con su MAP por aparicion de manera espontanea de una lesion a nivel de hombro izquierdo de unos
2 x 3 cm,eritematosa de aspecto puntiforme, no dolorosa, sin prurito ni descamacion. Se le pauta en
un primer momento Corticoides tdpicos, a aplicar unas 3 veces al dia. Tres semanas después, acude
de nuevo a consulta refiriendo no solo la ausencia de mejoria, sino empeoramiento, puesto que la
lesion a dicho nivel habia aumentado, apareciendo lesiones similares a otros niveles del cuerpo como
zona frontal, ocular, zona umbilical, espalda, piernas...). Se decide entonces solicitar analitica basica
completa y biopsia cutdnea, siendo el resultado: Sarcoidosis cutdnea. Se deriva entonces para
urgencias hospitalarias para estudio de extension.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. Normohidratada, normocoloreada,
normoperfundida. BEG. Afebril. Sin focalidad neuroldgica. CyC: Ausencia de adenopatias
submandibulares ni supraclaviculares. AC: normal. AP: Ruidos respiratorios conservados. Sin ruidos
patologicos. Abdomen: anodino. Multiples lesiones cuténeas eritematosas granulosas de diversos
tamanos y en distintas localizaciones (zona frontal, ocular, hombro izquierdo, zona umbilical,
espalda, piernas...) que no desaparecen a la vitopresién. Hemograma, Bioquimica y Coagulacion:
Anodina. Orina normal. Rx Térax: adenopatias hiliares bilaterales. TC Térax Sin Contraste:
Adenopatia precarinal (11 mm) y hiliar izquierda (10 mm) en el limite alto de la normalidad. Minimas
lesiones pleuroparenquimatosas aspecto residual en ambos apex pulmonares. Se identifican nddulos
pulmonares subcentimétricos, en escaso numero, los mayores situados en LM (5 mm) y LID (4 mm)
de caracter inespecifico. Se observan pequeiias areas de aumento de densidad en “vidrio
deslustrado” de presentacion parcheada, bilateral, que podria corresponder con el inicio una
afectacion intersticial.

Juicio clinico: Sarcoidosis cutanea.

Diagnostico diferencial: Sarcoidosis cutdnea. Erupcion urticariforme. Reaccion alergica. Lupus
Pernio.

Comentario final: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica de etiologia
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desconocida que suele afectar a individuos jévenes y a adultos de mediana edad y que con
frecuencia se presenta con adenopatias hiliares bilaterales, infiltrados pulmonares y lesiones
oculares y cutdneas. Las lesiones cutaneas se clasifican en inespecificas y especificas o
granulomatosas. Cuando estan presentes, las lesiones cutdneas granulomatosas son especialmente
importantes, porque una simple biopsia de piel puede permitir el diagnéstico de la enfermedad y
evitar exploraciones mas agresivas.
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