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Mujer de 56 afos de edad, afrodeescendiente, con his-
toria de hipertension arterial de 15 afios de evolucion
y tratada con enalapril 20 mg dos veces al dia, consulté
por lesiones en piel de la nariz, de tres meses de dura-
cién. No hubo otros sintomas. Al examen se hallaron
nodulos en placa, de coloracién rojo violacea, indura-
das al tacto, localizadas en los bordes de los orificios
nasales y dorso de la punta y en el angulo interno del
ojo izquierdo (Figura 1) Hemograma y bioquimica san-
guinea normales. VIH y VDRL negativos. La histopato-
logia mostré: patron de dermatitis granulomatosa con

presencia de granulomas duros subcutaneos compati-
bles con sarcoidosis cutanea. El estudio tomogréfico de
toérax hallé adenomegalias mediastinales de localiza-
cién preadrtica, de contornos bien definidos, ovoideas,
midiendo la mayor de ellas 20 mm X 15 mm (Figura 2),
y otro en cadena laterotraqueal derechade 19 mm x 15
mm, de aspecto inflamatorio, sin calcificaciones. Con el
diagndstico de sarcoidosis sistémica (cutdneo y me-
diastinal) se administré prednisona 40 mg diarios por
ocho semanas, al término de las cuales hubo remisién
clinicay de lasimagenes (Figuras 3 y 4).
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Figura 3

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multisistémica, con manifestaciones clinicas inespe-
cificas, de etiologia no establecida.’ Se caracteriza
por una inflamacién granulomatosa no caseificante
de los 6rganos afectados, que se desarrolla en indi-
viduos con predisposicidon genética desencadenada
por la exposicion a antigenos no identificados.? La
presentacion clinica mas frecuente es mediastinal,
cerca del 90% de los casos, aunque puede coexistir
con manifestaciones extratordcicas (ocular, cutaneo,
hepatico, cardiaco, esplénico, ganglionar y del siste-
ma nervioso central). La incidencia varia entre 3 a 10
casos por cada 100.000 habitantes en poblaciones
escandinavas, y de 35 a 80 casos por cada 100.000 ha-
bitantes en afrodescendientes. Se estima una preva-
lencia global promedio en 12,5/100.000, con mayor
incidencia en regiones de Europa y Estados Unidos.?
La sarcoidosis cutanea es relativamente frecuente y
es una forma de presentacion habitual de la enferme-
dad sistémica (50%-80%);** sin embargo, continuda
siendo un reto diagnéstico aun para el médico mas
experimentado.
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