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Resumen

Objetivos. Determinar laincidencia de neoplasia en una cohorte hospital aria de pacientes con sarcoidosis,
analizar la cronologia del diagnostico de ambas patologiasy calcular laodds ratio (OR) de aparicion de
cancer frente ala poblacion general.

Métodos: Estudio retrospectivo de 173 pacientes con sarcoidosis atendidos en un hospital terciario. Se
recogieron variables clinicas, histolégicasy evolutivas, incluyendo la presencia de neoplasiasy su relacion
temporal con la sarcoidosis: previa (diagndstico de neoplasia anterior a de sarcoidosis), simultanea (ambos
en un intervalo inferior a un afo) o posterior (neoplasiaa menos un afio después). Se calculd laincidencia de
cancer en la cohorte 'y se compar6 con la poblacion espafiola, utilizando |os datos del informe de la Red
Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) 20251, Se construyé una tabla de contingencia2 x 2, y se
calculo laOR el C del 95%.

Resultados: 15 pacientes (8,7%) presentaron una neoplasia: 5 previa (33,3%), 6 simultanea (40%), 3
posterior (20%) y 1 de cronologiaindeterminada (6,7%). En latabla se muestra laincidencia de neoplasia
gjustada por grupos de edad y sexo en comparacion con REDECAN 2025. Se observaron tanto tumores
sdlidos (mama, pulmon, recto, ovario) como hematol 6gicos (linfomas de Hodgkin y no Hodgkin). La OR de
cancer en pacientes con sarcoidosis, en comparacién con la poblacion general, fue de 15,8, con un IC del
95% entre 9,3 y 26,8. Esto demuestra una asociacion positivay estadisticamente significativa entre
sarcoidosis y cancer.

Grupo de edad y sexo Incidencia en cohorte de sarcoidosis Incidencia en poblacion espariola
Hombres 45 afios 7,7% 0,05%
Muijeres 45 afos 5,6% 0,087%

Hombres 45-65 anos 7,4% 0,7%
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Muijeres 45-65 afios 4,5% 0,652%

Hombres > 65 afos 16,7% 2,389%
Muijeres > 65 afos 28,6% 1,192%
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Previo Simultaneo Posterior No especificado

Discusion: Los datos obtenidos muestran una incidencia de neoplasia en pacientes con sarcoidosis superior a
la observada en la poblacion general, en linea con estudios recientes que describen una mayor prevalencia de
neoplasias, especialmente linfomas y tumores pulmonares, en este grupo?>. Esta asociacion podria deberse a
una relacién fisiopatol 6gica entre ambas entidades, bien por activacion inmune inducida por la neoplasia, o
bien por un entorno de inmunosupresién que favorezca tanto la aparicion tumoral como laformacion de
granulomas. También es posible la existencia de un sesgo de vigilancia, dada la elevada proporcion de
diagndsticos simultaneos, que sugiere que la sarcoidosis fue un hallazgo incidental durante €l estudio
diagnostico o de extension de una neoplasia. Esto, a su vez, puede reflgjar un infradiagnostico en otros
contextos clinicos.

Conclusiones. En esta cohorte hospitalaria, laincidencia de neoplasia fue cercanaa 9%, superior ala
esperada en la poblacién general, y la OR de cancer fue 15,8, Esto es concordante con lo descrito en la
literatura, y sugiere una asociacion entre sarcoidosis y neoplasia. La notable proporcion de casos con
diagnostico simultaneo refuerzala hipétesis de una relacion diagnostica o fisiopatol 6gica estrecha. Estos
hallazgos apoyan la necesidad de vigilancia oncol 6gica sistemética en pacientes con sarcoidosis, tanto al
diagndstico como durante el seguimiento, con especia atencion alinfomasy tumores solidos.

Bibliografia
1. REDECAN. Estimaciones cancer en Espafia 2025.
2. Faurschou M, et a. J Rheumatol. 2022;49(2):186-91.

3. Moreno-Torres V, et a. J Trans Autoimmun. 2024;8:100236.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



4. Alzghoul BN, et al. Lung. 2021;199(6):611-8.

5. Patt YS, et a. JClin Med. 2024;13(23):7045.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



