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Resumen

Objetivos: Analizar larelacion existente entre sarcoidosis y procesos neoplésicos.

Material y métodos: Andlisis de 2 casos clinicos en |os que se asocian neoplasiay sarcoidosis de forma
concomitante.

Resultados: Caso 1: mujer de 57 afios que consulta por un aumento del tamafio de la glandula tiroides siendo
diagnosticada de carcinoma papilar de tiroides, con presencia de adenomegalias locoregionales. Serealiza
tiroidectomiatotal y vaciamiento ganglionar. La histologia confirma carcinoma papilar en la muestra
tiroidea, pero granulomas epitel oides no caseificantes de aspecto sarcoideo. Posteriormente se realiza estudio
gue descarta otra af ectacién sarcoidea (ganglionar, pulmonar, hepatoesplénica, ocular). Caso 2: mujer de 46
anos diagnosticada de sarcoidosis araiz de |esiones cutaneas sobrelevadas, infiltradas, eritematoviol &ceas en
frente, codosy rodillas, cuya histologia es demostrativa de granulomas epitel oides no caseificantes, junto con
adenopatias mediastinicas de localizacion tipica de sarcoidosis. A 10s 6 meses se diagnostica un carcinoma
papilar infiltrante de mama, T2 sin metastasis. Se decide en comité la biopsia por mediastinoscopia de las
adenopatias toracicas que demuestra granulomas no caseificantes sin invasion neopléasica. Recibe tratamiento
con quimioterapia necadyuvante y posterior cirugia conservadoray radioterapia. En remision completatras5
anos. Sin embargo, la sarcoidosis ha progresado con aparicion de infiltrados pulmonares tipicos.

Discusion: La asociacion entre neoplasias malignas y sarcoidosis ha sido discutida con una mayor
efervescencia en las Ultimas 3 décadas. Controversiaa dos niveles: por un lado, si la sarcoidosis puede
predisponer ala aparicion de tumores; por otro lado, si esla presencia de un proceso neoformativo el que
podria condicionar la aparicién de unareaccién sarcoidea. Paraintentar dar una explicacion a este vinculo se
han desarrollado dos teorias. La primera defiende el papel de las alteraciones inmunol égicas de la sarcoidosis
sistémica como agente causal en €l desarrollo de neoplasias. La segunda teoria, propone gque |0s procesos
neopl asicos pueden dar lugar a reacciones sarcoideas sobre todo a nivel de los ganglios locorregionales
donde drenan los mismos, derivando alalarga en la aparicion de una sarcoidosis. Los tumores mas asociados
a sarcoidosis son: neoplasia de pulmon, tumores gastrointestinales, linfomas, leucemias. Presentamos dos
casos poco frecuentes; el primero corresponde probablemente a reaccion sarcoideay esta por ver si resultara
en enfermedad sistémica. El segundo presenta practica concomitancia entre las dos patol ogias pero su
evolucién posterior difiere completamente; es de especia interés que condiciond latoma de biopsia de
ganglios mediastinicos parala correcta estadificacion de la neoplasia.

Conclusiones. Es importante tener presente la asociacion, aunque infrecuente, entre sarcoidosis y neoplasias.
L a presentacion conjunta de ambos procesos puede obligar a variar el manejo habitual de estas patol ogias.
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