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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que consulta en su centro de salud por la aparicion, hace
aproximadamente 20 dias, de lesiones cutaneas en zona del escote, cuello, brazosy tronco, acompariado por
intenso prurito. Antecedentes personales. quemadura con alcohol hace 11 afios sobre escote, cuello troncosy
brazos; depresion. Tratamiento actual: sertralina.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: placas eritematosas, de bordes netos, de
consistencia dura, que asemejan a queloides. Analitica: hemograma, bioquimica, ANA, ENA, ECA: 68 Ul/I
(valores normales 55). Mantoux: negativo. Rx torax: normal. Biopsia de piel: granulomas epitelioides no
caseificantes.

Juicio clinico: Sarcoidosis cicatricial.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, lupus eritematoso sistémico, queloidesy otras enfermedades
granulomatosas.

Comentario final: Laenferma fue derivada a medicinainterna, donde se descarto af ectacion sistémica, fue
tratada con esteroides orales, tOpicos y antipal idicos, con respuesta clinica moderada presentando atrofia
cutanea marcada. Se contacta con dermatologia, quienes inician tratamiento anti-TNF. Al mes de tratamiento
larespuesta clinica era evidente. Se realiz6 una biopsia de piel alos 6 meses de tratamiento con resultado de
piel exenta de alteraciones histolgicas. Hay muy pocos casos de sarcoidosis cicatricial tratados exitosamente
con anti-TNF; de hecho, no esta claro si |as terapias biol 6gicas pueden producir una sarcoidosis paraddjica.
La patol ogia dermatol dgica es uno de los motivos de consulta mas frecuente en atencién primaria. Es
responsabilidad del médico de familiavalorar correctamente las lesionesy saber cuando derivar a
especialista. Ademas debe realizar €l seguimiento clinico del paciente unavez valorado, estar aerta ante los
posibles efectos adversos que derivan de la utilizacién de las nuevas terapias biol 6gicas que se utilizan
ampliamente en dermatologia, y coordinar las diferentes especialidades que también revisen la evolucién del
paciente.
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