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Mujer de 56 años de edad, afrodeescendiente, con his-
toria de hipertensión arterial de 15 años de evolución 
y tratada con enalapril 20 mg dos veces al día, consultó 
por lesiones en piel de la nariz, de tres meses de dura-
ción. No hubo otros síntomas. Al examen se hallaron 
nódulos en placa, de coloración rojo violácea, indura-
das al tacto, localizadas en los bordes de los orificios 
nasales y dorso de la punta y en el ángulo interno del 
ojo izquierdo (Figura 1) Hemograma y bioquímica san-
guínea normales. VIH y VDRL  negativos. La histopato-
logía mostró: patrón de dermatitis granulomatosa con 

presencia de granulomas duros subcutáneos compati-
bles con sarcoidosis cutánea. El estudio tomográfico de 
tórax halló adenomegalias mediastinales de localiza-
ción preaórtica, de contornos bien definidos, ovoideas, 
midiendo la mayor de ellas 20 mm × 15 mm (Figura 2), 
y otro en cadena laterotraqueal derecha de 19 mm × 15 
mm, de aspecto inflamatorio, sin calcificaciones. Con el 
diagnóstico de sarcoidosis sistémica (cutáneo y me-
diastinal) se administró prednisona 40 mg diarios por 
ocho semanas, al término de las cuales hubo remisión 
clínica y de las imágenes (Figuras 3 y 4).
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La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa 
multisistémica, con manifestaciones clínicas inespe-
cíficas, de etiología no establecida.1 Se caracteriza 
por una inflamación granulomatosa no caseificante 
de los órganos afectados, que se desarrolla en indi-
viduos con predisposición genética desencadenada 
por la exposición a antígenos no  identificados.2 La 
presentación clínica más frecuente es mediastinal, 
cerca del 90% de los casos, aunque puede coexistir 
con manifestaciones extratorácicas (ocular, cutáneo, 
hepático, cardiaco, esplénico, ganglionar y del siste-
ma nervioso central). La incidencia varía 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.3 

La sarcoidosis cutánea es relativamente frecuente y 
es una forma de presentación habitual de la enferme-
dad sistémica (50%-80%);4,5 sin embargo, continúa 
siendo un reto diagnóstico aún para el médico más 
experimentado.
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