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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulos subcutaneos y eritema
palpebral en paciente
con compromiso pulmonar

Subcutaneous Nodules and Eyelid Erythema
in a Patient With Pulmonary Involvement

Historia clinica

Una mujer de 53 anos, con antecedentes personales de diabetes
mellitus, fue derivada al servicio de Dermatologia por la aparicion
de unas lesiones cutaneas indoloras de un mes de evolucion, loca-
lizadas en las extremidades superiores y el parpado derecho, junto
con artralgias de predominio en la cintura escapular.

Exploracion fisica

Se observo la presencia de una placa eritematoviolacea, de consis-
tencia dura, localizada en el canto interno del parpado superior del
ojo derecho (fig. 1A). Ademas, se observaron multiples nodulos del
color piel, sin eritema ni aumento de temperatura, en ambos codos,
la cara dorsal de los dedos de ambas manos (fig. 1B) y el dorso de
la mufeca izquierda (fig. 1C). No se palpaban adenopatias.

Histopatologia

El estudio histologico de un nddulo del codo fue compatible con
una paniculitis lobulillar granulomatosa tuberculoide con escasa
necrosis no caseosa central, ubicandose los granulomas en la der-
mis profunda y el tejido celular subcutaneo (fig. 2A-B). Dado que
se trata de un hallazgo poco especifico, mas frecuentemente obser-
vado en sarcoidosis y en infecciones por micobacterias, se realizo
PCR de la pieza remitida que descarté M. tuberculosis complex.

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.07.035

Pruebas complementarias

En el estudio analitico destaco un IGRA (ensayo de liberacion
de interferon gamma) negativo y unos niveles elevados de la
enzima convertidora de la angiotensina 116 U/L (normal 13-63,9).
La PET-TAC confirmé la existencia de conglomerados adenopaticos
hipercaptantes en el mediastino, los huecos supraclaviculares y el
retroperitoneo (fig. 3A-C), junto a 3 nodulos pulmonares (fig. 3D).
Ademas, se observaron nddulos subcutaneos hipercaptantes en las
localizaciones anteriormente descritas y en las regiones mamaria e
interglltea (fig. 3B-D), con un SUVmax promedio de 6.
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Figura 2 A: HEx1; B: HEx20.

Figura 3

¢Cual es el diagnéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Sarcoidosis subcutanea y en placas con afectacion sistémica (pul-
monar estadio 11).

Evoluciéon y tratamiento

La paciente presentaba una diabetes mellitus mal controlada, con
glucemias basales de 300 mg/dl a pesar del tratamiento con met-
formida y canaglifozina. Por esto, se tratdé con metotrexate 10 mg
subcutaneos semanales. Tras un mes sin mejoria, se aument6 la
dosis a 15mg/dia y se asocio hidroxicloroquina 200 mg. Tras ello, la
paciente present6 una mejoria parcial de las lesiones, un descenso
de la enzima convertidora de la angiotensina a niveles normales y
permanecio en seguimiento trimestral en nuestro servicio.

Comentario

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica que
afecta con una mayor frecuencia a los pulmones y los ganglios lin-
faticos, seguido de la piel y los ojos. La afectacion cutanea ronda
el 20-35% de los casos y puede ser de tipo especifica, si histologica-
mente se identifican los granulomas sarcoideos, o inespecifica. La
coexistencia de distintos tipos de lesiones no es infrecuente. Entre
estas, la sarcoidosis subcutanea de Darier-Roussy muestra una fre-
cuencia del 11,8-16%, con un predominio femenino 2:1. Se expresa
clinicamente como en nuestra paciente con unos nddulos indolo-
ros, elasticos, con piel intacta, localizados en las extremidades'-2.
Es interesante destacar que la afectacion acral de nuestro caso ha
sido comunicada tan solo en 5 ocasiones. Todos los pacientes eran
adultos de mediana edad, con una dactilitis asociada en la mitad
de ellos y con unas adenopatias hiliares bilaterales y mediastini-
cas, exceptuando uno que se desconocia, lo que indica una relacion
estrecha entre la afectacién acral y la pulmonar?®. El diagnéstico
diferencial de los nodulos subcutaneos en los dedos de las manos
debe establecerse entre el granuloma anular subcutaneo, los nodu-
los reumatoides, los xantomas articulares y los tumores de células
gigantes de las vainas tendinosas, entre otros.

La afectacion ocular se presenta entre el 30-60% de los pacientes
a modo de uveitis granulomatosa y/o dacriocistitis. La afecta-
cion palpebral es infrecuente, suele ser unilateral y clinicamente
variable en forma de placas eritematoedematosas, nodulos o ulcera-
ciones. Generalmente se presenta de forma aislada sin implicacion
intraocular (3%) y puede ser asintomatica o presentar lagrimeo
como el sintoma mas frecuente, ademas de alteraciones en la agu-
deza visual y ectropion. El diagnostico es histoldgico, planteando
el diagnostico diferencial con una infeccion por micobacterias, una

reaccion a cuerpo extrafio, un acné agminata y tumores cutaneos
en formas destructivas. Para el diagnostico, es preferible, si exis-
ten, biopsiar las lesiones extraoculares por el riesgo de fenomeno
de Koebner. Por este motivo, el tratamiento quirdrgico estaria
contraindicado prefiriéndose las infiltraciones de corticoides o el
tratamiento sistémico con corticoides o inmunosupresores*?.

El riesgo de afectacion sistémica es controvertido. La sarcoido-
sis subcutanea parecer ser la Unica manifestacion especifica que
se ha asociado con una afectacion sistémica leve, sobre todo pul-
monar con adenopatias hiliares bilaterales, sin llegar a la fibrosis
pulmonar?. A su vez, en series de casos se ha relacionado la afecta-
cion palpebral con un 67% de afectacion hiliar. # Esto hace necesario
el despistaje de enfermedad sistémica con una analitica (enzima
convertidora de la angiotensina), una radiografia de térax y pruebas
mas sensibles como la PET-TAC.

Finalmente, nos gustaria destacar que la afectacion cutanea
suele ser un hallazgo temprano de la enfermedad y que la capacidad
de reconocerla nos permite ahorrarle al paciente procedimientos
diagndsticos mas invasivos para su confirmacion histologica.
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