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RESUMEN

a sarcoidosis es una enfermedad de origen des-

L conocido. Se ha demostrado que el infiltrado lin-

foide que compone el granuloma encontrado so-

bre una cicatriz es similar al hallado en la sarcoidosis, en

donde el cuerpo extrano puede servir de estimulo inicial para

su formacion en casos seleccionados de la enfermedad,

sugiriéndose asi que pueden ser una forma benigna de sar-

coidosis y una manifestacion de un proceso sistémico auto-

inmune, lo que obliga a un seguimiento estricto de los pa-
cientes por parte del clinico.

Se presenta una paciente de 33 afnos, con papulas al-
rededor de una cicatriz, asintomaticas, de dos meses de
evolucion; tiene la cicatriz desde los cinco anos cuando de-
bi6 suturarsele una herida. La biopsia mostré formacion de
granulomas sarcoides y presencia de abundante material
extrano que refringe a la luz polarizada, realizandose el diag-
nostico de sarcoidosis sobre cicatriz, se descarta compro-
miso sistémico de la paciente.
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CASO CLIiNICO

Mujer de 33 anos de edad, consulta por presentar le-
siones de dos meses de evolucion en region frontal, asinto-
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maticas. Como unico antecedente refiere haber sido sutu-
rada en la zona afectada a la edad de cinco anos, después
de haber sufrido un accidente.

Al examen fisico se encuentran papulas eritematosas
que rodean la cicatriz, sin ningun otro cambio aparente (Fi-
gura 1).

Figura 1. Cicatriz rodeada por papulas eritematosas en region
frontal.

Se le toma una biopsia, la cual mostrd presencia de
células inflamatorias en dermis media y profunda, con for-
macion de granulomas con células gigantes epitelioides y
presencia de material extrano abundante que refringe a la
luz polarizada (Figura 2).

Con los hallazgos anteriores se hace el diagnostico de
sarcoidosis originada sobre una cicatriz. A la paciente se le
realizan los examenes de extension para descartar com-
promiso sistémico, siendo todos ellos negativos hasta el
momento. En vista de la ausencia de afeccion sistémica se
le inicia manejo con esteroides topicos.
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cuerpo asteroi-
de intracitoplasmatico con leve corona de linfocitos en la peri-
feria.

DISCUSION

La sarcoidosis es un desorden multisistémico de origen
desconocido, que se caracteriza por la formacion de granu-
loma de células epitelioides no calcificantes, en los que tra-
dicionalmente se habia descartado su origen por causas
desconocidas, como cuerpos extranos y agentes infeccio-
s0s.'?

Los sitios cominmente afectados son pulmon, ganglios
linfaticos, ojos y piel. En esta ultima las lesiones se dividen
en especificas (lupus pernio, placa, maculopapular, nodu-
los subcutaneos e infiltracion de cicatrices) e inespecificas
(eritema nodoso).

Desde hace mas de dos décadas se ha reportado la
formacion de infiltrados granulomatosos en tatuajes antiguos,
sitios de venopuncion o lesiones donde se identifiquen cuer-
pos extranos, reconociéndose como variantes de sarcoido-
sis cicatrizal, pero en los cuales se excluia cualquier posibi-
lidad de afeccion sistémica.®* Sin embargo, ya son varios
los estudios en los que se muestra afeccion sistémica ante-
cedida por la presencia de granulomas sarcoides sobre ci-
catrices, como tatuajes e implantes de silicona en mamas,
entre otros.®

Autores como Walsh et al® reportaron tres casos de
sarcoidosis sistémica con manifestaciones cutaneas, don-

de los cuerpos extranos polarizables se asociaron con la
formacion de los granulomas. Val-Bernal et al’ realizaron
microanalisis de biopsias de pacientes con sarcoidosis sis-
témica con manifestaciones recurrentes cutaneas, encon-
trando la presencia de cuerpos extranos.

Chan et al? en el afno 2000 realizaron un estudio en el
que tomaron 50 biopsias de pacientes con sarcoidosis cu-
tanea. A 12 pacientes (24%) se les pudo demostrar la pre-
sencia de reaccion a cuerpo extrafo en los granulomas,
todos tenian manifestaciones sistémicas y la principal for-
ma cutanea fue la papular, como en el caso de nuestra
paciente.

Entre las sustancias o elementos relacionados con la
formacion del granuloma se encuentran las tintas para ta-
tuajes, silice, polvo de talco, berilio, zinc, sulfonamidas, fi-
bras de nylon e inyecciones de desensibilizacion, entre otras.

En el caso del silice se ha sugerido que por si mismo
no es capaz de causar reaccion granulomatosa, mientras si
la puede generar en presencia de sarcoidosis, lo que expli-
ca por qué las reacciones cutaneas son raras, a pesar de la
exposicion frecuente al material.?

Estudios de inmunotipificacion realizados por Morhen
et al® en el infiltrado celular de los granulomas sarcoides y
sarcoidosis sistémica encontraron que en los primeros pre-
dominaba la presencia de macrofagos y CD4+ y rara vez se
veia CD8+, caracteristicas muy similares al infiltrado que se
encuentra en la sarcoidosis sistémica, reportado por la li-
teratura, sugiriendo un origen autoinmune del infiltrado y
que el granuloma sarcoide sea una variante benigna de la
sarcoidosis en donde el cuerpo extrano puede servir como
estimulo para la formacion del granuloma en casos selec-
cionados de la enfermedad.

Todo esto lleva a concluir que la presencia de cambios
sobre una cicatriz con hallazgo a la histologia de cuerpos
extranos polarizables no descarta el diagnostico de sarcoi-
dosis y, por el contrario, obliga al clinico a realizar una ex-
ploracion y seguimiento exhaustivos del paciente, buscan-
do manifestaciones sistémicas de la enfermedad.

SUMMARY

Sarcoidosis is a disease of unknown etiology. A lym-
phoid cell infilirate has been demonstrated in a sarcoidal
granuloma of a scar, similar to that found in sarcoidosis,
where the foreign body may serve as an inciting stimulus for
granuloma formation in selected cases of sarcoidosis; this
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suggests that sarcoid isolated to scar represents a more
benign variant of sarcoidosis, and a manifestation of a pos-
sible systemic autoimmune process, so, a close follow-up of
the patient should be done by physicians.

We report the case of a 33 year-old woman with asymp-
tomatic papules around a scar, that was present since she
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was 5 years old and was sutured after a wound. The biopsy
showed sarcoid granulomas with polarizable foreign
bodies. Sarcoidosis on a scar was diagnosed. Other organs
afection was excluded.
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