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La Sarcoidosis (S) es una enfermedad granulomatosa caracterizada por de granulomas no caseificantes en organos vy tejidos (piel, pulmon, ojos, articulaciones,
ganglios linfaticos, cerebro, rindn, corazon). Las lesiones cutaneas pueden presentarse como papulas, ndédulos, placas y cicatrices infiltrada.

Paciente mujer, 39 anos, que padece de Hipotiroidismo y Psoriasis, en tratamiento. Intervenida de tiroidectomia, cesarea y artroscopia de rodilla.
Refiere notar endurecimiento de cicatrices desde hace meses, no dolorosas. No otra lesion cutanea. Ademas, refiere tos seca de meses de
evolucion, sin expectoracion, disnea, fiebre ni dolor toracico. No pirosis, no clinica digestiva. En EF se observan lesiones maculo-papulosas, de
coloracion eritematopurpuricas; resto de exploracion normal. Se solicita analitica sanguinea (FR, ANA, anti-CCP negativos; PCR y ECA normales) y
Rx torax (adenopatias hiliares bilaterales). Se decide derivar la paciente al Servicio de Dermatologia, donde al realizarse biopsia cutanea sobre
cicatriz de rodilla, se objetivan granulomas no caseificantes, diagnosticandole de SARCOIDOSIS CICATRICIAL e iniciando tratamiento con pauta

descendente de Prednisona.

La S cicatricial es una manifestacion comun en la S cutanea; suele afectar cicatrices
traumaticas y antiguas. Las lesiones cutaneas pueden ser |la Unica expresion de la
enfermedad o puede ser la primera manifestacion de clinica de S sistémico, como el
caso de nuestra paciente. Son lesiones asintomaticas; es esencial realizar un
diagnodstico diferencial con el granuloma por cuerpo extrano, cicatrices hipertroficas
v queloides. Es siempre importante buscar sintomas que nos sugieran la presencia
de una S sistémica, con compromiso de organos. En lesiones aisladas, el MAP puede
intentar realizar tratamiento con corticoides topicos de las lesiones.
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