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Resumen

Objetivos. Revisar caracteristicas comunes de la presentacion clinica, enfoque diagnéstico y terapéutico en
una serie de casos de sarcoidosis Osea.

Material y métodos. Se analizaron 3 casos de sarcoidosis con afectacién Gsea provenientes de la unidad de
Enfermedades Autoinmunes del Servicio de MedicinaInternadel Hospital Virgen delaVictoriade Méaga.
Sereviso labibliografiaa respecto utilizando Pubmed como elemento de busqueda.

Resultados: L os casos recogidos son mujeres con una media de edad de 42 afios. 2 casos no tenian
antecedentes de interésy 1 presentaba cancer de mama ya tratado, en seguimiento. Clinicamente un caso
presentd poliartritis, otro cursd con tumoraciones cutaneas y adenopatiasy €l tercero permanecié
asintoméatico. 2 presentaron alteraciones analiticas, uno en forma de discreta elevacion de laPCR (58) y otro
en forma de elevacion de marcadores tumorales, en e seguimiento de su cancer de mama. Se le practico
gammagrafiaa 2 y tan solo fue necesarialarealizacion de biopsia parallegar a diagndstico en 1 caso. 2
presentaron afectacion ganglionar, pulmonar, cutdneay ésea. Un solo caso con af ectacion exclusivamente
Osea. En lo que concierne alalocalizacion de laslesiones, 2 se ubicaron en columna vertebral y 1 en manos.
2 requirieron tratamiento con prednisona e hidroxiclorogquinay 1 caso no preciso tratamiento alguno.

Discusion: La sarcoidosis es una enfermedad autoinmune de etiol ogia desconocida. Algunos autores la
relacionan con algun agente infeccioso aln por determinar. Afecta predominantemente a mujeres en la edad
media de lavida, siendo la poblacion nérdicala mas susceptible. Se trata de una enfermedad multiorganica,
siendo el pulmoén el 6rgano més afectado (hasta en un 90% de |os casos), seguido de la afectacion ganglionar
y cutanea. La afectacioén muscul o-esquel ética no supera el 13% de prevaencia. El diagnéstico de seguridad

lo proporciona el hallazgo de granulomas no caseificantes en la muestra biopsiada. No siempre requiere
tratamiento, siendo la prednisona el farmaco de primera linea. Otras aternativas son |os antipal (dicos
(cloroquina, hidroxicloroquina), €l metotrexate y los farmacos biol dgicos (infliximab, etanercept,
adalimumab, etc.). La afectacion dsea esraraen el contexto de una sarcoidosis. Lalocalizacion més frecuente
suele ser lamano, aunque también pueden verse afectadas las vértebras y cualquier otraregion del sistema
muscul o-esquel ético. No siempre sera necesario biopsiar unalesion para catal ogarla de sarcoidosis. Se acepta
gue un paciente con sarcoidosis establecida, en el cual aparezca unalesion éseay presente concordancia
clinico-radiol 6gica (asintomatico, margenes delimitados sin signos de malignidad, fosfatasa alcalina normal)
no se biopsiarg, siendo diagnosticado de sarcoidosis 6sea. Son pocos |os autores que han estudiado la
sarcoidosis 6sea en profundidad. James (1976) estudié 3.000 casos de sarcoidosis en 11 centros,
estableciendo la prevalencia de afectacion 6sea en un 1-13%. Neville (1977) estudid 537 casos, de los cuaes
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29 tenian afectacion 0sea: 26 en manosy 3 en la nariz (lupus pernio). Y a mas recientemente, Moore (2005)
estudio e diagnostico por imagen en la afectacion Gsea, concluyendo que para el diagndstico de piesy manos
podia bastar una radiografia simple, pero no para el resto del cuerpo, que precisaria un estudio por resonancia
magneética. Wilcox (2000) recalco la utilidad de los farmacos en reducir la sintomatologia, no asi alahorade
revertir las lesiones 6seas ya establecidas.

Conclusiones: La afectacion Gsea en la sarcoidosis constituye una rara afectacion de una patol ogia
infrecuente. Una buena anamnesis que conduzca a unas pruebas complementarias dirigidas constituyen
elementos clave para una correcta diagnosis. No siempre sera necesarialarealizaciéon de biopsiay no
precisaran tratamiento aquellos individuos que cursen de manera asintomética.
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