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Antecedentes Personales

* Ant. Médicos no refiere.
* Ant. QX: hernia inguinal izda(112), Dda (132).
* Ant. TX: Fx. clavicula derecha 52.
Esguince GII tobillo derecho (19?)
Fx. 3°y 4° metacarpiano Ddo (232)
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Impresion Diagnostica

* Enfermedad Granulomatosa E/E:

— Sarcoidosis

— Granuloma agente vivo:

* Enfermedad Hansen a/d por antecedente



Plan de trabajo

Foto clinica
Laboratorio: P. gral, VSG, VDRL, HIV, ECA.
Rx de torax

Ex bacterioldgico (linfas)

Bx de lesion. (estudio micologico,
micobacterias, histopatologico)

Revision de laminas de Bx anterior.
PPD, Candidina, Antigeno soluble
Evaluacion neumonologia
Evaluacion oftalmologia




Paraclinicos

6000 6700 Glicemia mg/dl
Neut.% 65% 70% BUN mgr/dl
Linf. % 30% 24% Creat. mgr/dl
Mono. % 3% 6% TG. mgr/dl

Eos. % 2% Col. T. mgr/dl

Plaquetas 257000 232000 AST. UI/L

HB. gr/dl 12,8 gr/dl 13.0 ALT. UI/L
gr/dl LDH

HTO. % 40% 40.3% FA. UI/L
VDRL NR Bi T. mg/dl

HIV NEG Bil. mg/dl

VSG - Bi D mg/dl
CK




Paraclinicos

* Estudios Bacteriologicos (linfas)
—14/01/2009 : Sin visualizacion BAAR
—11/05/2009: Sin visualizacion BAAR

* Pruebas cutaneas (25/05/2009)
— PPD: o mm
— Candidina: 7 mm

— Ag. Soluble: o mm



18/05/2009



Estudios paraclinicos

* Rx térax pa (18/05/2009)
discreto aumento de tamano de silueta cardiaca
Reforzamiento hiliar bilateral

Infiltrados intersticiales bibasales
sugiere: TAC torax por ensachamiento hiliar.



Evaluaciones

* Evaluacion cardiovascular

— Corazon sano, acorde edad.

* Evaluacion Neumonologia

— Sarcoidosis grado I

* Evaluacion Oftalmologia















Estudios Histopatologicos
* Bx (11/05/2009)

Dermatitis granulomatosa bien
diferenciada

Hallazgos complatibles con
vs TT.












Sarcoidosis

Es una enfermedad multisistémica de causa desconocida.
Afecta jovenesy adultos de edad media.

Frecuentemente se presenta con adenopatia hiliar
bilateral, infiltracion pulmonar, lesiones cutaneasy
oculares

Pueden estar afectados el higado, bazo, ganglios linfaticos,
glandulas salivares, corazon, sistema nervioso, huesosy
otros organos.



Sarcoidosis

* Diagnostico: hallazgos clinico-radiologicos son
sustentados por histopatologia que evidencia
granulomas no caseosos de células epitelioides.

* Deben ser excluidos los granulomas de causa
desconocida y las reacciones sarcoidicas locales.



Etiologia

* Multiples factores precipitantes.
* Agente antigénico aun no determinado.

* Diferentes causas posibles:
— agentes infecciosos (micobacterias, virus y retrovirus)
— Predisposicion genética
— Alergenos (po6len del pino)
— Agentes quimicos, drogas
— Desencadenantes medio-ambientales
— Fenémenos de auto-inmunidad.

C.Fernando Gatti, P.Prahl, P.Troielli, R.Schroh. Sarcoidosis. A global approach Med Cutan Iber Lat Am
2008;36(4):165-182.



Estac
Estac
Estac

Sarcoidosis pulmonar

i0 0: Rx normal

10

10

Estac

10

AHB)

Estadio IV: fibrosis extensa, tendencia formacion
de retraccidon, cavitacion.

[: adenopatia hiliar uni/bilateral (AHB)
[I: AHB infiltracion parenquimatosa

[1I: fibrosis intersticial pulmonar (sin

American Thoracic Society/European Respiratory Society/World Association for Sarcoidosis and Other
Granulomatosis: Statement on Sarcoidosis. Sarcoidosis Vasc. Diffuse Lung Dis. 1999, 16, 149.



Sarcoidosis Cutanea
Clasificacion

* Lesiones Especificas (Granuloma sarcoidal)
Formas clasicas: Papulosas: focales o generalizadas
Nodulares: cutaneas o sub cutaneas
En Placas: tinicas y multiples
variante Lupus Pemio

Formas infrecuentes

— Sarcoidosis sobte cicatriz, Ulcerosa, Eritematosa ,Ungueal,
entrodémmica, mucosa, alopecica , psoriasiforme

* Lesiones Inespecificas: (procesos reactivos)
Entema nodoso ,Vasculitis

C.Fernando Gatti, P.Prahl, P.Troielli, R.Schroh. Sarcoidosis. A global approach Med Cutan Iber Lat Am
2008;36(4):165-182.



Sarcoidosis cutanea
Plan de trabajo

Historia y examen fisico
Laboratorio: HC, perfil hepatico, Igs, Calcemia y Calciuria.
Niveles ECA.

Bx (piel, ganglio).

Radiologia (térax, huesos de la mano y pies).
TAC torax

PPD

Evaluacion neumonologia: Estudio funcion respiratoria
(espirometria, gases)

Evaluacion oftalmologia

C.Fernando Gatti, P.Prahl, P.Troielli, R.Schroh. Sarcoidosis. A global approach Med Cutan Iber Lat Am
2008;36(4):165-182.



Tratamiento

Tratamiento segun el tipo, intensidad y cantidad de
organos afectados.

Corticoesteroides sistémico:

— Prednisona: 1mg/kg/dia VO 4-6 semanas.
Hidroxicloroquina: 200-400mgr/dia.
Cloroquina: 250-500 mgr/dia.

Trat . alternativos: Metotrexate: 15mgr/sem
Talidomida: 50-300mgr/d
[sotretinoina:img/kg/d por 3-8m.

C.Fernando Gatti, P.Prahl, P.Troielli, R.Schroh. Sarcoidosis. A global approach Med Cutan Iber Lat Am
2008;36(4):165-182



Tratamiento

* Corticoesteroides topicos potentes c/s
oclusion.

* Triamcinolona intralesional (3-10mg/ml al
mes).

C.Fernando Gatti, P.Prahl, P.Troielli, R.Schroh. Sarcoidosis. A global approach Med Cutan Iber Lat Am
2008;36(4):165-182.
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